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Περίληψη 
Αντικείμενο της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των απόψεων των γονέων 
ατόμων με νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό αναφορικά με τη σεξουαλικότητα των παιδιών 
τους. Για αρκετούς αιώνες η σεξουαλικότητα των ατόμων με αναπηρία ήταν ένα άκρως 
απαγορευμένο θέμα προς συζήτηση. Παρόλο που αποτελεί βασικό στοιχείο μετάβασης 
από την παιδική στην εφηβική και ενήλικη ζωή, ελάχιστες έρευνες έχουν διεξαχθεί για τη 
μελέτη της σεξουαλικότητας των ατόμων με αναπηρίες ή ακόμα και για τις απόψεις των 
φροντιστών τους. 
Οι 72 συμμετέχοντες, ηλικίας από 20 έως και 60+, οι οποίοι και αποτελούνταν από 
γονείς ατόμων με νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό συνέβαλαν στην ολοκλήρωση του 
σκοπού αυτής της έρευνας. Το ερευνητικό εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για τη συλλογή 
των δεδομένων, ήταν ποσοτικό καθώς έγινε χρήση ερωτηματολογίου και ποσοτική 
βαθμολόγηση των απαντήσεων που δόθηκαν σε όλες τις ερωτήσεις από τους 
συμμετέχοντες. Πιο αναλυτικά εφαρμόστηκε το εργαλείο το ASQ–ID (Attitudes to 
Sexuality Questionnaire – Individuals with an Intellectual Disability) (Cuskelly & 
Gilmore, 2007) το οποίο αποτελεί μια τροποποιημένη έκδοση του ASD-ID (Cuskelly & 
Bryde, 2004). 
Από την ανάλυση προέκυψε ότι οι γονείς εκφράζουν τις ανησυχίες τους σχετικά με 
την πιθανή σεξουαλική εκμετάλλευση ή κακοποίηση των παιδιών τους με νοητική 
αναπηρία και έμμεσα τονίζουν τη σπουδαιότητα του ρόλου της σεξουαλικής εκπαίδευσης. 
Επιπλέον, είναι θετικοί απέναντι σε ζητήματα σεξουαλικής έκφρασης, όπως ο αυνανισμός 
όταν διασφαλίζεται η ιδιωτικότητα, η σύναψη ερωτικών επαφών, η δημιουργία 
οικογένειας μέσω του θεσμού του γάμου και η ανατροφή παιδιών. Επίσης, τα 
δημογραφικά στοιχεία φάνηκαν να επηρεάζουν τις απόψεις των γονέων. Το φύλο και το 
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μορφωτικό τους επίπεδο καθώς και η ηλικία του ατόμου με νοητική αναπηρία ασκούν 
σημαντική επιρροή στις απόψεις των γονέων. 
Συνεπώς η ουσία της συγκεκριμένης έρευνας είναι η ανάδειξη των απόψεων των 
γονέων ατόμων με νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό για τη σεξουαλικότητα, προκειμένου 
να υλοποιηθούν ενημερώσεις, διδακτικές παρεμβάσεις και σχεδιασμός προγραμμάτων 
σεξουαλικής αγωγής και υγείας τόσο για τους γονείς όσο και για τα ίδια τα άτομα με 
αναπηρία. 
 
 
Λέξεις-Κλειδιά: Σεξουαλικότητα, Νοητική Αναπηρία, Αυτισμός, Απόψεις γονέων 
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Abstract 
The subject matter of the present study is the investigation of the views of the 
parents of people with intellectual disability and/ or autism regarding their children’s 
sexuality. For many centuries the sexuality of people with disabilities was a highly 
forbidden matter to discuss. Despite being a basic element of transition from childhood to 
adulthood, there have been hardly any researches carried out about the study of the 
sexuality of people with disabilities or even about the views of their caretakers. 
The 72 participants, aged from 20 to 60+ years old, who were parents of people 
with intellectual disability and/ or Autism, contributed to the completion of the aim of this 
study. The research tool used for the data collection was quantitative as there was 
questionnaire use and qualitative evaluation of the given participants’ answers. More 
specifically the tool applied was the ASQ-ID (Attitudes to Sexuality Questionnaire- 
Individuals with Intellectual Disability) (Cuskelly & Gilmore, 2007) which is a modified 
version of the ASD-ID (Cuskelly & Bryde, 2004). 
Through the data analysis it turns out that parents express their worries about the 
potential sexual exploitation or abuse of their children with intellectual disability and 
indirectly point out the significance of the role of sex education. Furthermore, they are 
positive towards issues of sexual expression, as masturbation when privacy is secured, 
sexual intercourse, family formation via marriage and upbringing. Moreover, the 
demographic data seemed to affect their views. The gender and their educational level, as 
well as the age of the person with intellectual disability exert significant influence on the 
parents’ opinions. 
Therefore the essence of the specific study is the presentation of the views of the 
parents of people with intellectual disability or/and autism regarding sexuality so as to be 
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possible to carry out more updates, teaching interventions and design of sex education and 
health programs both for the parents and for the people with disabilities. 
 
 
Key-Words: Sexuality, Intellectual Disability, Autism, Parents’ views 
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Η παρούσα εργασία έγινε με αφορμή την επαγγελματική μου ιδιότητα ως 
εκπαιδευτικός σε άτομα με αναπηρία. Εργαζόμενη αρκετά χρόνια δίπλα σε αυτούς τους 
ανθρώπους και παρατηρώντας κάποιες συμπεριφορές τους, με προβλημάτισε αρκετά το 
ζήτημα της σεξουαλικότητας, των σεξουαλικών ενδιαφερόντων αλλά και των επιλογών 
που έκαναν καθώς όμως και οι απόψεις των γονέων τους με τους οποίους ερχόμουν 
καθημερινά σχεδόν σε επαφή. Έτσι λοιπόν έχοντας για κίνητρο όλα αυτά, κατέληξα σε 
συνεργασία με την επιβλέπουσα καθηγήτριά μου στην επιλογή του συγκεκριμένου 
θέματος προς διερεύνηση. 
Για την διεξαγωγή και ολοκλήρωση της συγκεκριμένης έρευνας βοήθησαν με 
πολλούς και διαφορετικούς τρόπους αρκετοί άνθρωποι τους οποίους και επιθυμώ να 
ευχαριστήσω.  
Αρχικά, θα ήθελα να ευχαριστώ από καρδιάς την επιβλέπουσα καθηγήτρια κυρία 
Καρτασίδου Λευκοθέα, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια του Τμήματος Εκπαιδευτικής και 
Κοινωνικής Πολιτικής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας, για την υποστήριξη και την 
καθοδήγησή της σε όλη την πορεία υλοποίησης της διπλωματικής μου εργασίας. Οι 
κατευθυντήριες γραμμές που μου δόθηκαν για τη μελέτη και η αμέριστη συμπαράστασή 
της ήταν εξέχουσας σημασίας. 
Επιπλέον, ένα θερμό ευχαριστώ στην δεύτερη επόπτριά μου κυρία Μαρία 
Πλατσίδου, Καθηγήτρια του Τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής του 
Πανεπιστημίου Μακεδονίας, για τις διορθώσεις και  τις παρατηρήσεις της καθώς και για 
τη συμπαράστασή της. 
Παράλληλα, θα ήθελα να ευχαριστήσω, την κυρία Παπακωσταντίνου Δόξα, 
Επίκουρη Καθηγήτρια του Τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής του 
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Πανεπιστημίου Μακεδονίας, για την προθυμία της και για τη συμμετοχή της στην τριμελή 
επιτροπή της παρούσας εργασίας.  
Πολλές ευχαριστίες οφείλω στους φορείς που με δέχτηκαν για το διαμοιρασμό των 
ερωτηματολογίων, αλλά κυρίως σε όλους τους γονείς που έλαβαν μέρος και με βοήθησαν 
να ολοκληρώσω την παρούσα μελέτη. 
Ιδιαίτερα όμως, θέλω να ευχαριστήσω την οικογένειά μου, τους γονείς μου και τους 
φίλους μου που ως αρωγοί σε κάθε μου βήμα με στηρίζουν και μου συμπαραστέκονται με 
αγάπη.  
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Εισαγωγή 
Ο Αριστοτέλης περιέγραψε τις σεξουαλικές πράξεις ως μια απόλυτα φυσιολογική 
πράξη των θηλαστικών. Στην αρχαία Ελλάδα, η σεξουαλική συντροφιά ήταν περιστασιακή 
και άλλαζε συχνά. Η πολυγαμία ήταν σύνηθες φαινόμενο όπως και η ανδρική 
ομοφυλοφιλία. Παρά το ότι η θρησκεία καταδίκαζε και τιμωρούσε τις σαρκικές 
απολαύσεις, η σεξουαλικότητα συνέχιζε να αποτελεί γεγονός, καθώς μια τόσο ισχυρή 
παρόρμηση είναι αδύνατο να αποφευχθεί από την ανθρώπινη φύση. Μέσα σε αυτό το 
κλίμα, διάφοροι επιστήμονες θέλησαν να μελετήσουν την πολυπλοκότητα των 
ανθρώπινων σεξουαλικών αναγκών αλλά και τη σημαντικότητα της ανθρώπινης 
σεξουαλικότητας (Βενετικού και Μπενετάτου, 2013). 
Στις μέρες μας οι περισσότεροι θεωρούμε ότι η σεξουαλικότητα δεν αποτελεί πλέον 
ένα θέμα απαγορευτικό προς συζήτηση. Σύμφωνα μάλιστα με τον ορισμό της Παγκόσμιας 
Οργάνωσης Υγείας (1975) για τη σεξουαλική υγεία, η ανθρώπινη σεξουαλικότητα 
συνδέεται με την ανάπτυξη της προσωπικότητας και την ποιότητα ζωής. Συνεπώς, το 
δικαίωμα στη συναισθηματική και σεξουαλική ζωή θεωρείται μια από τις βασικές 
ελευθερίες στις σύγχρονες δημοκρατικές κοινωνίες του κόσμου. Για τον σκοπό αυτό η 
προάσπιση αυτού του δικαιώματος κρίνει σκόπιμη την εκπαίδευση και την πληροφόρηση 
σε θέματα σεξουαλικότητας όλων των ατόμων, ανεξαρτήτως φύλου και σεξουαλικού 
προσανατολισμού. Ισχύει όμως το ίδιο και στην περίπτωση των ατόμων με αναπηρία; 
Η σεξουαλικότητα των ατόμων με αναπηρία για αρκετούς αιώνες ήταν ένα 
απαγορευμένο θέμα συζήτησης. Το δικαίωμα τους στην συναισθηματική και σεξουαλική 
ζωή και εκπαίδευση καταπατούνταν επί αιώνες, καθώς επικρατούσαν διάφορες 
αντικρουόμενες αντιλήψεις αφενός περί «αθωότητας» και «ασεξουαλικότητας» και 
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αφετέρου περί «επικινδυνότητας» για την κοινωνία με αρκετές απρεπείς και εγκληματικές 
δράσεις . 
 Μέχρι και τον 18ο αιώνα, το θέμα της σεξουαλικότητας των ατόμων με αναπηρία 
θεωρούνταν «απαγορευμένο». Οι δομές στήριξης των ατόμων αυτών αδιαφορούσαν επί 
εκατοντάδες χρόνια για το δικαίωμα τους στη σεξουαλικότητα. Στη δεκαετία του ‘70 και 
του ‘80 έγινε μια προσπάθεια να ερευνηθούν τα σεξουαλικά δικαιώματα πιο αναλυτικά με 
πολλές νομοθετικές ρυθμίσεις και με τη διεκδίκηση των σεξουαλικών δικαιωμάτων τους. 
Παράλληλα, έγινε γνωστό ότι τα περισσότερα άτομα με αναπηρία είχαν κακοποιηθεί 
σεξουαλικώς τουλάχιστον μια φορά στη ζωή τους και για αυτό δημιουργήθηκε ένα κλίμα 
στήριξης και πρόληψης πάνω σε  θέματα  ασφάλειας και κακοποίησης των ατόμων με 
αναπηρία(American School Health Association, 2003). 
Παρόλο που το 2007 ενσωματώθηκε στη Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τα 
δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία (ΑμεΑ) το δικαίωμα στη σεξουαλική και 
συναισθηματική ζωή, συνεχίζει ωστόσο να θεωρείται ένα θέμα ακατάλληλο προς δημόσια 
συζήτηση. Και αυτό συμβαίνει διότι τα στερεότυπα και οι προκαταλήψεις που επικρατούν, 
οι κίνδυνοι που αφορούν τη σεξουαλική συμπεριφορά (ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη και 
έκτρωση, σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα και AIDS, σεξουαλική εκμετάλλευση 
ή/και κακοποίηση κτλ.), η ποικιλία των αναπηριών είναι ουσιαστικά στοιχεία που 
παρουσιάζουν ένα μέρος της πολυπλοκότητας του θέματος «Σεξουαλικότητα & 
Αναπηρία».  
Όλη αυτή η κατάσταση έφερε στο φως αρκετές επιπτώσεις στην ψυχοσύνθεση των 
ατόμων με αναπηρία. Ειδικότερα για τα άτομα με ΔΑΦ και Νοητική Αναπηρία είχε ως 
αποτέλεσμα να νιώθουν ενοχή, ντροπή, αμηχανία, φόβο ακόμη και τύψεις όσον αφορά τα 
σεξουαλικά τους όργανα, τη σεξουαλική τους συμπεριφορά και τα συναισθήματα που 
φέρουν για τους άλλους καθώς και να έχουν την τάση να πιστεύουν πως ευθύνονται οι 
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ίδιοι για τα σεξουαλικά τους συναισθήματα εξαιτίας της κοινωνικής καταπίεσης που 
δέχονταν (Milligan & Neufeldt, 2001). Σε αυτό σημαντικό ρόλο παίζει η ελλιπής 
εκπαίδευση τον ίδιων των ατόμων και των φροντιστών τους με συνέπεια την καταπίεση 
των σεξουαλικών τους αναγκών κι επιθυμιών, την αποφυγή οποιασδήποτε συζήτησης ή 
κατάστασης σχετικά με τη σεξουαλικότητα ή ακόμη και την δυσκολία τους να 
αποφασίσουν οι ίδιοι για τη σεξουαλικότητά τους (Leutar & Mihokovik, 2007). 
Παρόλο που ένα πολύ σημαντικό κομμάτι της μετάβασης από την παιδική στην 
εφηβική και ενήλικη ζωή, είναι η ανάπτυξη της σεξουαλικότητας, ωστόσο ελάχιστες 
έρευνες έχουν γραφτεί για τη σεξουαλικότητα των ατόμων με αναπηρίες ή ακόμα και τις 
απόψεις των φροντιστών τους. Οι υπάρχουσες δυσκολίες ωστόσο δεν πρέπει να στέκονται 
εμπόδιο στη διεξαγωγή ερευνών, τη λήψη πολιτικών αποφάσεων και την υλοποίηση 
παρεμβάσεων, οι οποίες θα επιτρέψουν στα ΑμεΑ να ασκήσουν αποτελεσματικά το 
δικαίωμά τους στην αγάπη και στη ζωή.  
Σκοπός λοιπόν της συγκεκριμένης έρευνας είναι η διερεύνηση των απόψεων των 
γονέων ατόμων με νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό αναφορικά με τη σεξουαλικότητα των 
παιδιών τους. Τα ευρήματα που θα συλλεχθούν από τη μελέτη αυτή θα φανούν ιδιαίτερα 
χρήσιμα, τόσο για την καλύτερη ενημέρωση και εκπαίδευση των ίδιων των ατόμων με 
αναπηρία όσο και των φροντιστών τους, καθώς επίσης και στο σχεδιασμό προγραμμάτων 
σεξουαλικής αγωγής και υγείας. 
Στο Πρώτο Κεφάλαιο, γίνεται μια βιβλιογραφική ανασκόπηση, αναφορικά με το 
θέμα της σεξουαλικότητας και τα άτομα με ΝΑ ή/και Αυτισμό. Πιο αναλυτικά, αρχικά 
παρουσιάζονται οι εννοιολογικές προσεγγίσεις της  αναπηρίας  και δίνονται οι ορισμοί για 
την Νοητική Αναπηρία και τον Αυτισμό. Κατόπιν, παρέχεται μια αναλυτική περιγραφή 
της σεξουαλικότητας καθώς και μια εκτεταμένη αναφορά στην σεξουαλικότητα των 
ατόμων με ΝΑ ή /και Αυτισμό. Στην ενότητα αυτή περιγράφεται επιπλέον το ζήτημα της 
16 
 
 
σεξουαλικής εκπαίδευσης των ατόμων με αναπηρία αλλά και οι στάσεις των γονέων που 
έχουν οι ίδιοι παιδιά με αναπηρία, απέναντι στο ζήτημα της σεξουαλικότητας. Στο τέλος 
του κεφαλαίου αυτού αναφέρεται ο σκοπός της έρευνας καθώς και τα ερευνητικά 
ερωτήματα. 
Στο Δεύτερο Κεφάλαιο, γίνεται μια αναφορά στη μεθοδολογία που εφαρμόστηκε 
κατά τη συλλογή δεδομένων, η οποία περιγράφει τη διαδικασία της έρευνας. Στα 
κεφάλαια που ακολουθούν παρουσιάζεται η ανάλυση και η περιγραφή των 
αποτελεσμάτων της έρευνας. Τέλος, γίνεται η καταγραφή των συμπερασμάτων και η 
συζήτηση, με σκοπό τη σύγκριση των αποτελεσμάτων της παρούσας έρευνας με έρευνες 
οι οποίες έχουν προηγηθεί.   
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1ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: Θεωρητική θεμελίωση της έρευνας  
1.1. Εννοιολογική προσέγγιση της αναπηρίας 
Τα τελευταία χρόνια, ο αριθμός των παιδιών με αναπηρία έχει υπερδιπλασιαστεί. 
Αυτό οφείλεται κυρίως στην ολοένα πιο επιτυχή και πιο έγκαιρη ιατρική αντιμετώπιση η 
οποία επιτρέπει τη μακρά επιβίωση, με αποτέλεσμα το 80% των παιδιών αυτών να 
φτάνουν στην ενηλικίωση. Το ποσοστό των παιδιών με αναπηρία τόσο στο εξωτερικό όσο 
και στην Ελλάδα κυμαίνεται από 10-15%. Το ποσοστό αυτό όμως είναι μεγαλύτερο, αν 
σκεφτεί κανείς πως τα περισσότερα περιστατικά με χρόνια οργανικά νοσήματα ή με 
μαθησιακές δυσκολίες δεν καταμετρούνται μέσα στα άτομα με αναπηρία. Υπολογίζεται 
πως στην Ελλάδα υπάρχουν περίπου 300.000 παιδιά και άτομα με 
αναπηρία(Αγγελοπούλου-Σακαντάμη, 2004). 
Σύμφωνα με τον Ποντίκη (1989), μορφολογικά ανάπηρος θεωρείται ο άνθρωπος 
εκείνος από τον οποίο λείπει μία αίσθηση ή ένα μέλος του σώματός του. Σε διεθνή 
κλίμακα ωστόσο, έχει επικρατήσει η άποψη πως αναπηρία είναι η έλλειψη συγκεκριμένων 
εμφανών αισθήσεων ή μελών του σώματος ενός ατόμου. Όπως αναφέρεται στο βιβλίο της 
Πολυχρονοπούλου, σύμφωνα με την ιατρική επιστήμη ως αναπηρία νοείται η ύπαρξη 
συγγενούς ή επίκτητης λειτουργικής βλάβης, αποτέλεσμα ή κατάλοιπο συνήθως κάποιας 
ασθένειας ή κάποιου ατυχήματος. Ο όρος αυτός συχνά χρησιμοποιείται ως συνώνυμος με 
τον όρο μειονεξία ή μειονεκτικότητα χωρίς αυτό να σημαίνει πως κάθε αναπηρία 
εξελίσσεται πάντα σε μειονεξία. Οι κοινωνικοί ψυχολόγοι πιστεύουν πως αυτό εξαρτάται 
κυρίως από τη φύση και τη σοβαρότητα του προβλήματος, το βαθμό στον οποίο το 
πρόβλημα αυτό παρεμβαίνει στην καθημερινότητα του ατόμου, καθώς και από τις στάσεις 
που διατηρούν οι άλλοι απέναντι στο συγκεκριμένο πρόβλημα, η οικογένεια αλλά και η 
κοινωνία γενικότερα (Πολυχρονοπούλου, 2003). Όπως υποστηρίζει η ίδια, η στάση της 
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οικογένειας απέναντι στο άτομο με αναπηρία παίζει ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στη 
γενικότερη ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του παιδιού, στη θέληση, στο συναίσθημα, στη 
διανόηση και στο χαρακτήρα του. Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, η οικογένεια 
συνήθως νιώθει ενοχή, θυμό, ντροπή, λύπη, αμφιθυμία ή/και απελπισία. Έρευνες που 
διεξήχθησαν σχετικά με τις στάσεις των γονέων απέναντι στο ανάπηρο παιδί τους, 
δείχνουν πως οι ίδιοι είτε είναι υπερπροστατευτικοί, είτε απορρίπτουν (ανοικτά ή 
υποσυνείδητα) το ίδιο τους το παιδί, είτε παρουσιάζουν ασταθή συμπεριφορά. Η εξέλιξη ή 
μη της αναπηρίας σε μειονεξία εξαρτάται ακόμη από τη συνειδητοποίηση της αναπηρίας 
από το ίδιο το άτομο, πράγμα που συμβαίνει κυρίως κατά την εφηβεία όταν αρχίζει το 
ερωτικό ενδιαφέρον για το αντίθετο φύλο, η ανάγκη ανεξαρτητοποίησης από το 
οικογενειακό περιβάλλον καθώς και οι σκέψεις για επαγγελματική αποκατάσταση 
(Πολυχρονοπούλου, 2003). Ο τρόπος με τον οποίο βιώνει το ίδιο το άτομο την έλλειψη ή 
την απώλεια της συγκεκριμένης λειτουργίας, το πόσο σημαντική τη θεωρεί καθώς και η 
στάση που διατηρεί απέναντι στο πρόβλημά του παίζουν καθοριστικό ρόλο στην εξέλιξη ή 
μη της αναπηρίας σε μειονεξία (Thomas, 1978). Αυτό εξαρτάται επίσης από τα 
ενδιαφέροντα και τον γενικότερο τρόπο ζωής του ατόμου (Πολυχρονοπούλου, 2003). 
Σύμφωνα με την Αγγελοπούλου-Σακαντάμη (2004), άτομο με μειονεξία ή με 
ειδικές ανάγκες είναι αυτό το οποίο υποφέρει από οποιαδήποτε συνεχιζόμενη ανικανότητα 
του σώματος, του πνεύματος ή της προσωπικότητάς του. Τα άτομα με ειδικές ανάγκες ή 
αναπηρία ή μειονεξία υπάγονται διεθνώς στις εξής κατηγορίες: διαταραχές της ομιλίας, 
δυσκολίες μάθησης, ελαφρά ή μέση νοητική υστέρηση, βαριά νοητική υστέρηση, σοβαρές 
συναισθηματικές διαταραχές, διάφορα οργανικά νοσήματα, σοβαρή απώλεια ακοής, 
πολλαπλές μειονεξίες, ορθοπεδικές βλάβες, κώφωση, ελλιπής όραση και κώφωση-
τύφλωση. 
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1.2. Νοητική Αναπηρία / Νοητική Υστέρηση: όροι και ορισμοί 
Η Νοητική Υστέρηση (Ν.Υ.) χρονολογείται από τα πρώτα χρόνια της ιστορίας του 
ανθρώπου. Άτομα που δυσκολεύονταν να προσαρμοστούν στις απαιτήσεις της κοινωνίας 
χαρακτηρίστηκαν, τόσο προφορικά όσο και γραπτά, στην αρχαία εποχή από Εβραίους, 
Έλληνες και Ρωμαίους, στη Μεσαιωνική Ευρώπη αλλά και σε όλες τις γνωστές σύγχρονες 
κοινωνίες ως άτομα με νοητική υστέρηση (Πολυχρονοπούλου, 2003). Ένας γενικός 
ορισμός για τη Ν.Υ. είναι αυτός των Thomas και Pierson σύμφωνα με τους οποίους «Ο 
αποδεκτός από την κυβέρνηση όρος για τη νοητική λειτουργία είναι όταν αυτή 
εμφανίζεται πιο περιορισμένη και αναπτύσσεται ή έχει αναπτυχθεί με πιο βραδύ ρυθμό σε 
σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό» (Thomas & Pierson, 1996). 
Όπως αναφέρουν οι Κάκουρος και Μανιαδάκη (2003), κατά καιρούς έχουν 
χρησιμοποιηθεί διάφοροι όροι για να περιγράψουν τη νοητική υστέρηση, όπως ιδιωτεία, 
παραφροσύνη, ολιγοφρένεια, κρετινισμός, νοητική ανεπάρκεια κ.ά. Με βάση τον κλασικό 
ορισμό, η Ν.Υ. χαρακτηρίζεται από νοητική λειτουργία κάτω του φυσιολογικού, 
ανεπάρκεια που προέρχεται από νόσο, τραύμα ή ανωμαλία που συνέβη πριν το 18ο έτος 
της ηλικίας και δυσκολία στα άτομα αυτά να προσαρμοστούν στο κοινωνικό περιβάλλον. 
Τις περισσότερες φορές είναι δύσκολο να διαγνωσθεί και να προσδιοριστεί η σοβαρότητα 
της κατάστασης τους (Αγγελοπούλου -Σακαντάμη, 2004). 
Σήμερα ο όρος “ Νοητική Αναπηρία” (Intellectual Disability) χρησιμοποιείται όλο 
και πιο συχνά αντί του όρου “Νοητική Καθυστέρηση” (Mental Retardation). Αναφέρεται 
στην ίδια πληθυσμιακή ομάδα ως προς τον αριθμό, τον τύπο, το επίπεδο, το είδος, τη 
διάρκεια αναπηρίας και την ανάγκη των ατόμων για εξειδικευμένες υπηρεσίες και 
υποστήριξη. Με αυτή τη λογική κάθε άτομο που βρίσκεται ή βρίσκονταν στο παρελθόν 
στη διάγνωση της Νοητικής Καθυστέρησης συμπεριλαμβάνεται σήμερα  στη διάγνωση 
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της Νοητικής Αναπηρίας (President’s Committee for People with Intellectual Disabilities, 
2004). 
Συγκεκριμέναηαλλαγήτουόρουεφαρμόζεταιπλέονκαιστιςονομασίεςτωνδιαφόρωνορ
γανώσεων (π.χ. American Association on Intellectual & Developmental Disabilities -
AAIDD, International Association for the Scientific Study of Intellectual Disabilities, 
President’s Committee for People with Intellectual Disabilities), σε τίτλους επιστημονικών 
περιοδικών και τίτλους δημοσιευμένων ερευνών (Parmenter, 2004· Schroeder, Gertz & 
Velazquez, 2002). 
Το 2010 η Αμερικανική Ένωση για τη Νοητική Καθυστέρηση (ΑΕΝΚ) 
μετονομάζεται σε Αμερικανική Ένωση στις Νοητικές και Αναπτυξιακές Αναπηρίες 
(ΑΕΝΑΑ) και προτείνει την αντικατάσταση του όρου νοητική καθυστέρηση με τον όρο 
νοητική αναπηρία (Schalock, Borthwick-Duffy, Bradley, Buntinx, Coulter, Craig, Gomez, 
Lachapelle, Luckasson & Reeve, 2010). «Νοητική αναπηρία είναι η αναπηρία, η οποία 
χαρακτηρίζεται από σημαντικούς περιορισμούς στη νοητική λειτουργία και στην 
προσαρμοστική συμπεριφορά, όπως αυτή εκφράζεται στις γνωστικές, κοινωνικές και 
πρακτικές προσαρμοστικές δεξιότητες. Η αναπηρία πρέπει να εμφανίζεται πριν την ηλικία 
των 18» (Luckasson, Borthwick-Duffy, Buntinx, Coulter, Craig, Reeve, Schalock, Snell, 
Spitalnik, Spreat & Tasse, 2002). 
Επιπλέον, στην Πέμπτη έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου 
(DSM-5) η Αμερικανική Ψυχιατρική Ένωση αλλάζει τον όρο “νοητική καθυστέρηση” σε 
“νοητική αναπηρία (Νοητική αναπτυξιακή διαταραχή)” (APA, 2013), με στόχο να φέρει 
το εγχειρίδιο σε πλήρη αντιστοιχία με την ορολογία που χρησιμοποιείται από το 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), το ICF (International Classification of Functioning, 
Disability and Health), άλλους επαγγελματικούς κλάδους και οργανώσεις όπως η AAIDD 
21 
 
 
(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities), και η U.S. 
Department of Education (APA, 2013). 
Ο όρος νοητική αναπηρία καθιερώνεται για τους εξής λόγους: α) αποτελεί μια 
λογική βάση στην εξατομίκευση των παρεμβάσεων καθώς στηρίζεται σε ένα κοινωνικό-
οικολογικό πλαίσιο, β) είναι λιγότερο προσβλητικό για τα άτομα με αναπηρίες και 
ανταποκρίνεται καλύτερα στη διεθνή ορολογία, γ) ταιριάζει με τις σύγχρονες πρακτικές 
των επαγγελματιών που εμβαθύνουν στην λειτουργικότητα της συμπεριφοράς και το 
πλαίσιο στο οποίο αναπτύσσεται αυτή η συμπεριφορά και δ) αντανακλά την αλλαγή της 
κατασκευής της αναπηρίας έτσι όπως προτείνεται από την AAIDD και τον Π.Ο.Υ. 
Αναφορικά με τα συστήματα ταξινόμησης του δείκτη νοημοσύνης, υπάρχουν 
διάφορες απόψεις. Σύμφωνα με τους Αγγελοπούλου και Σακαντάμη (2004), υπάρχουν 
τέσσερα υποστηρικτικά συστήματα (το διαλείπον, το περιορισμένο, το εντατικό και το 
μόνιμο) τα οποία απαιτούνται για την καθημερινή διαβίωση. Επιπλέον, η Γαλλική 
Ταξινόμηση των Ψυχικών Διαταραχών του Παιδιού και του Εφήβου (2005), χρησιμοποιεί 
τον όρο Ν.Α. και κατατάσσει τα περιστατικά στα οποία η Ν.Α. αποτελεί την κύρια 
διάγνωση. Σημειώνεται παράλληλα το νοητικό επίπεδο/πηλίκο (Δείκτης Νοημοσύνης) 
καθώς και η κατηγορία της ανεπάρκειας. Η κλίμακα που χρησιμοποιείται για το νοητικό 
επίπεδο είναι αυτή της Διεθνούς Στατιστικής Ταξινόμησης Νόσων και Συναφών 
Προβλημάτων Υγείας (ICD-10) του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.) 
(2009/2010). 
Ωστόσο, με βάση το Διαγνωστικό Στατιστικό εγχειρίδιο της Αμερικάνικης 
Ψυχιατρικής Εταιρίας (DSM-IV-TR) που χρησιμοποιείται από τους Kaplan και Sadock 
(2007) υπάρχουν πέντε τύποι νοητικής διαταραχής: 
• Ήπια (ελαφριά) Νοητική Καθυστέρηση: Δ.Ν. 55-69 έως 70 
• Μέτρια (μέση) και οριακή Νοητική Καθυστέρηση: Δ.Ν. 40-55 έως 30- 35 
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• Σοβαρή Νοητική Καθυστέρηση: Δ.Ν. 25-39 
• Βαριά Νοητική Καθυστέρηση: Δ.Ν. ≤ 29 
• Απροσδιόριστης Βαρύτητας Νοητική Καθυστέρηση 
Σύμφωνα με την Αγγελοπούλου-Σακαντάμη (2004), η εκτίμηση του Δ.Ν. έχει 
πρακτική και μόνο σημασία καθώς σε αυτήν θα βασισθεί ο σχεδιασμός του προγράμματος 
που θα εφαρμοσθεί για την πρόγνωση, την εκπαίδευση και την κοινωνική αποκατάσταση 
του ατόμου. 
Τα τελευταία χρόνια η Ν.Α. αποτελεί όλο και μεγαλύτερο πρόβλημα. Αυτό 
οφείλεται στο γεγονός ότι παρά την πρόοδο της επιστήμης, η οποία έχει ως αποτέλεσμα 
την επιβίωση των παιδιών με συγγενείς διαμαρτίες ή εγκεφαλοπάθειες, η ίαση αυτών 
αποτελεί μέχρι και τώρα άλυτο πρόβλημα. Επιπλέον, η ύπαρξη ενός νοητικά υστερημένου 
παιδιού γίνεται πιο αισθητή από ότι παλαιότερα, τόσο στην οικογένεια όσο και στην 
κοινωνία, εξαιτίας της σύγχρονης ζωής (Αγγελοπούλου-Σακαντάμη, 2004).  
Σύμφωνα με τους Thomas και Woods (2008) είναι δύσκολο να προσδιορίσουμε με 
αριθμητικά δεδομένα τα άτομα με Ν.Α. δεδομένου ότι ακόμη και η ταξινόμηση αποτελεί 
δύσκολη υπόθεση. Σήμερα ωστόσο οι περισσότερες χώρες δέχονται ποσοστά που 
κυμαίνονται από 2-3%. 
Οι αιτίες ταξινομούνται κυρίως σε περιβαλλοντικές (μολυσματικές ασθένειες, 
εμβρυακό σύνδρομο του αλκοόλ, ιοί, δηλητηριάσεις μολύβδου κ.α.) και βιολογικές ή 
γενετικές (ανωμαλίες των χρωμοσωμάτων ή του μεταβολισμού) (Πολυχρονοπούλου, 
2003). Ενώ οι δυσκολίες των μαθητών με Ν.Α. εντοπίζονται κυρίως σε σημαντικές 
αδυναμίες σε έναν ή περισσότερους τομείς ανάπτυξης, όπως στο γνωστικό, στον κινητικό 
και στον κοινωνικο-συναισθηματικό (Πολυχρονοπούλου, 2003). 
Αναφορικά με την εκπαιδευτική διαδικασία, βασικός στόχος είναι η κοινωνική 
προσαρμογή των ατόμων αυτών. Επιδιώκεται να γνωρίσουν το φυσικό κοινωνικό και 
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πολιτισμικό τους περιβάλλον, να το αποδεχτούν αλλά και να γίνουν αποδεκτά από αυτό 
καθώς και να φτάσουν στο μέγιστο δυνατό επίπεδο της αυτονομίας τους (Αγγελοπούλου-
Σακαντάμη, 2004). 
Τα ερευνητικά δεδομένα επικεντρώνονται πλέον στην αποτύπωση των κατάλληλων 
συνθηκών ώστε να εξασφαλίζεται η όσο το δυνατόν περισσότερο ισότιμη συμμετοχή των 
ατόμων με Ν.Α. στον εκπαιδευτικό, επαγγελματικό και κυρίως στον κοινωνικό τομέα. Σε 
αντίθεση με παλαιότερα, τώρα, δίνεται έμφαση σε ζητήματα που αφορούν την ποιότητα 
ζωής των ατόμων αυτών. Επίσης, παρατηρείται και μια σταδιακή αλλαγή στην εκπαίδευσή 
τους. Πιο συγκεκριμένα, το ενδιαφέρον μετατοπίζεται από τις γνωστικές δεξιότητες στις 
κοινωνικές καθώς και στην ικανότητα αυτοπροσδιορισμού. Έτσι λοιπόν, η δυνατότητα για 
τη μέγιστη δυνατή ανεξαρτητοποίηση και οι κοινωνικές σχέσεις αποτελούν ζήτημα 
πρωταρχικής σημασίας καθώς συσχετίζονται με την ποιότητα ζωής και την ευρύτερη 
ανάπτυξη και ευημερία τους. Επομένως, η καταγραφή των κοινωνικών διαστάσεων των 
προβλημάτων που αντιμετωπίζουν, η προσπάθεια αποϊδρυματοποίησης και ένταξης στην 
κοινότητα και η ενίσχυση της ικανότητας για αυτοπροσδιορισμό αποτελούν μία 
μακροχρόνια και απαιτητική προσπάθεια (Μπάρμπας, 2008). 
Ως αυτοπροσδιορισμός ορίζεται η ικανότητα του (ανάπηρου) ατόμου να δρα σαν 
τον πρωταρχικό παράγοντα στη ζωή του, να κάνει επιλογές και να παίρνει αποφάσεις σε 
σχέση με την ποιότητα ζωής του, απελευθερωμένος από εξωτερικές επιρροές ή 
παρεμβάσεις (Wehmeyer & Schwartz, 1998). 
Σε όλη αυτή τη προσπάθεια που γίνεται πλέον για τα άτομα με Ν.Α., υπάρχουν 
ορισμένα συστήματα υποστήριξης τα οποία αφορούν τις σχέσεις του ατόμου αυτού με 
πρόσωπα του άμεσου περιβάλλοντός του (π.χ. συγγενείς) και με άτομα του ευρύτερου 
περιβάλλοντός του (π.χ. επαγγελματίες). Θεωρούν δηλαδή ότι το σύστημα υποστήριξης 
είναι τα μέλη από τα οποία αποτελείται το κοινωνικό δίκτυο του ατόμου (Krahn, 1993). 
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Σύμφωνα με την Kef (2002), το  κοινωνικό δίκτυο  αποτελείται από τους στενούς 
συγγενείς, το ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον, το φιλικό περιβάλλον, τους συμμαθητές, 
τους εκπαιδευτικούς και τους συνεργάτες, τους συναδέλφους, τα  μέλη των συλλόγων, 
τους γείτονες, τους θεραπευτές/ειδικούς επαγγελματίες και τους συνομηλίκους από κοινές 
ομάδες. 
Πιο αναλυτικά, η κοινωνική υποστήριξη μπορεί να προέρχεται είτε από 
ανεπίσημα/άτυπα δίκτυα είτε από επίσημα/τυπικά δίκτυα. Συγκεκριμένα, τα άτυπα δίκτυα 
περιλαμβάνουν το ευρύτερο οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον και αναφέρεται είτε σε 
άτομα (συγγενείς, φίλοι, γείτονες, ιερείς, συνάδελφοι κ.α.) είτε σε ομάδες (εκκλησία, 
σύλλογοι, κοινωνικές οργανώσεις, εθελοντικές οργανώσεις κ.α.). Τα τυπικά δίκτυα 
περιλαμβάνουν τους επαγγελματίες (γιατροί, φυσικοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, 
λογοθεραπευτές, ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, ειδικοί παιδαγωγοί κ.α.) και τους 
κρατικούς ή ιδιωτικούς φορείς και οργανισμούς (νοσοκομεία, κέντρα υγείας, κέντρα 
αποκατάστασης, σχολεία, συμβουλευτικοί σταθμοί κ.α.) που παρέχουν πρόνοια και 
στήριξη στις οικογένειες που τη χρειάζονται (Dunst, Trivette & Deal, 2003). 
Όλα αυτά τα συστήματα με σημαντικότερο αυτό της οικογένειας, αποτελούν 
ψυχολογικές δομές που αναφέρονται στο πρότυπο και στην ένταση της απαραίτητης 
υποστήριξης, που χρειάζεται ένα άτομο, προκειμένου να συμμετέχει σε δραστηριότητες, 
που σχετίζονται με μια κανονιστική ανθρώπινη λειτουργία (Schalock, 2010). 
1.3. Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ): Όρος και ορισμοί 
Ο αυτισμός είναι μία από τις πέντε διαταραχές που αποτελούν μια ευρύτερη 
κατηγορία με την ονομασία: «Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές (ΔΑΔ)» (Γενά, 2003). Ο 
Kanner, το 1943, χρησιμοποίησε για πρώτη φορά τον όρο «πρώιμος παιδικός αυτισμός» 
για να περιγράψει τα παιδιά με έλλειψη ενδιαφέροντος για τους άλλους ανθρώπους. Ο 
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Hans Asperger, ένα χρόνο αργότερα, το 1944, περιέγραψε μια άλλη ομάδα παιδιών με 
παρόμοια συμπεριφορά αλλά με πιο ήπια σοβαρότητα και πιο υψηλή νοητική ικανότητα. 
Από τότε το όνομά του συνδέθηκε με έναν υψηλότερα λειτουργικό αυτισμό, το σύνδρομο 
Άσπεργκερ (Faras, Al Ateeqi & Tidmarsh, 2010). 
Όπως αναφέρει η Γενά (2003), το 1980 η Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρία (APA) 
χρησιμοποίησε για πρώτη φορά τον όρο «Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές (ΔΑΔ)». 
Πρόκειται για νευρoαναπτυξιακές διαταραχές που εμφανίζονται κατά τα πρώτα χρόνια 
ζωής του ατόμου. Χαρακτηρίζονται από αποκλίσεις και καθυστερήσεις στην ανάπτυξη 
κοινωνικών, επικοινωνιακών και γνωστικών δεξιοτήτων, καθώς και από 
επαναλαμβανόμενες, περιορισμένες και στερεοτυπικές συμπεριφορές και ενδιαφέροντα. 
Στις ΔΑΔ περιλαμβάνεται και η αυτιστική διαταραχή ή ο αυτισμός που σύμφωνα 
με τη Γενά (2003),  αποτελεί σοβαρή ΔΑΔ και έχει χαρακτηριστεί ως διαταραχή 
«φάσματος» (Faras et al., 2010). Αυτό σημαίνει πως η κλινική εικόνα του αυτισμού δεν 
είναι ομοιογενής, αλλά κυμαίνεται από ηπιότερες έως βαρύτερες μορφές. 
Ο όρος Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) χρησιμοποιείται για να 
περιγράψει τρεις διαταραχές όπως εμφανίζονται στα πλέον χρησιμοποιούμενα 
διαγνωστικά εργαλεία, το DSM-IV (Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των ψυχικών 
παθήσεων, 4η έκδοση) και το ICD-10 (Διεθνής Ταξινόμηση Ασθενειών, 10η έκδοση): 
αυτιστική διαταραχή, σύνδρομο Άσπεργκερ και Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή μη 
καθοριζόμενη αλλιώς (Faras et al., 2010). 
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Πίνακας 1: Διαγνωστικά εργαλεία ΔΑΦ 
 ICD-10 DSM-IV DSM-V 
Γενικός όρος 
Διάχυτες 
αναπτυξιακές 
διαταραχές (ΔΑΔ) 
Διάχυτες 
αναπτυξιακές 
διαταραχές (ΔΑΔ) 
Διαταραχή αυτιστικού φάσματος 
(ΔΑΦ) 
Διάγνωση 
Παιδικός αυτισμός, 
Σύνδρομο 
Άσπεργκερ, ΔΑΔ-
μη 
προσδιοριζόμενη 
αλλιώς 
Αυτισμός, Σύνδρομο 
Άσπεργκερ, ΔΑΔ-μη 
άλλως 
προσδιοριζόμενη 
Διαταραχή αυτιστικού φάσματος 
(ΔΑΦ) 
Συμπτώματα 
Δυσκολίες στην 
επικοινωνία και 
στην κοινωνική 
επαφή, 
επαναλαμβανόμενε
ς στερεοτυπικές 
συμπεριφορές 
Δυσκολίες στην 
επικοινωνία και στην 
κοινωνική επαφή, 
επαναλαμβανόμενες 
στερεοτυπικές 
συμπεριφορές 
Δυσκολίες στην κοινωνική 
επικοινωνία, 
επαναλαμβανόμενες 
στερεοτυπικές συμπεριφορές και 
ενδιαφέροντα 
Ηλικία 
Εμφάνισης 
Συμπτωμάτων 
Μέχρι τριών ετών 
(όχι για το 
Σύνδρομο 
Άσπεργκερ 
Μέχρι τριών ετών 
(όχι για το σύνδρομο 
Άσπεργκερ) 
Πρώιμη παιδική ηλικία αν και τα 
λειτουργικά προβλήματα μπορεί 
να εμφανιστούν αργότερα 
Αισθητηριακά 
Προβλήματα 
Δεν υπάρχουν στα 
διαγνωστικά 
κριτήρια 
Δεν υπάρχουν στα 
διαγνωστικά κριτήρια 
Περιλαμβάνονται στα 
διαγνωστικά κριτήρια 
υπερευαισθησία/υποευαισθησία 
στην ομάδα των 
επαναλαμβανόμενων 
στερεοτυπικών συμπεριφορών 
Τι συμβαίνει 
όταν κάποιος 
εμφανίζει 
κάποια αλλά όχι 
όλα τα 
συμπτώματα 
Λαμβάνει διάγνωση 
ΔΑΔ- μη άλλως 
καθοριζόμενης 
Λαμβάνει διάγνωση 
ΔΑΔ-μη άλλως 
καθοριζόμενης 
Όσοι εμφανίζουν συμπτώματα 
κοινωνικής επικοινωνίας αλλά 
όχι επαναλαμβανόμενες 
στερεοτυπικές συμπεριφορές 
λαμβάνουν διάγνωση 
Διαταραχής Κοινωνικής 
Επικοινωνίας 
Πώς φαίνονται 
οι διαφορές στη 
σοβαρότητα 
συμπτωμάτων 
Μέσω των 
διαγνωστικών 
υποκατηγοριών 
Μέσω των 
διαγνωστικών 
υποκατηγοριών 
Μέσω εκτίμησης της βαρύτητας 
των συμπτωμάτων (επίπεδο 
1,2,3) 
Πηγές: DSM- official site/NAS/Autism Speaks/Ilona Roth (Understanding Autism in the 21th century). 
Επιμέλεια-Μετάφραση: Σ. Μαγνήσαλης-Σ. Σαγιά, Επιστημονική επιμέλεια: Σ. Νότας 
 
Τα άτομα με αυτισμό παρουσιάζουν διαφορετικά συμπτώματα, η σοβαρότητα των 
οποίων ποικίλει από άτομο σε άτομο. Ωστόσο, υπάρχουν κάποια βασικά χαρακτηριστικά 
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τα οποία πρέπει να υπάρχουν ώστε να διαγνωστεί ένα άτομο με αυτισμό. Σύμφωνα με τη 
Γκονελά (2006) αυτά είναι:  
 Διαταραχή της κοινωνικής αλληλεπίδρασης  
 Διαταραχή της επικοινωνίας  
 Διαταραχή της φαντασίας  
 Επαναλαμβανόμενες στερεοτυπικές δραστηριότητες. 
 Άλλα χαρακτηριστικά του αυτισμού, που δεν κρίνονται όμως απαραίτητα για τη 
διάγνωσή του είναι:   
 Προβλήματα λόγου  
 Διαταραχές οπτικού ελέγχου και βλεμματικής επαφής  
 Προβλήματα μίμησης και κίνησης  
 Προβλήματα στον έλεγχο της κίνησης  
 Ασυνήθιστες - παράξενες αντιδράσεις σε αισθητηριακές εμπειρίες 
 Ακατάλληλες συναισθηματικές αντιδράσεις  
 Ποικίλες διαταραχές στις φυσικές λειτουργίες και στη φυσική ανάπτυξη  
 Ιδιαίτερες ικανότητες σε τομείς όπως αριθμητική, μουσική και συναρμολογήσεις  
 Ασυνήθιστη μορφή μνήμης σε ιστορικά γεγονότα, ονόματα, μακροσκελείς 
καταλόγους και άλλα (Γκονελά, 2006). 
Άλλες λειτουργικές ανωμαλίες που συχνά περιγράφονται στον αυτισμό αφορούν 
τον μεταβολισμό, το πεπτικό και ανοσοποιητικό σύστημα. Στα παιδιά με αυτισμό, τα 
συμπτώματα του γαστρεντερικού συνδέονται με τις συμπεριφορικές δυσλειτουργίες αν και 
ακόμα δεν υπάρχει μια ξεκάθαρη συμφωνία των ειδικών για τη συχνότητα και τα πιθανά 
αίτια της παθολογίας του πεπτικού στη συγκεκριμένη ομάδα. (Lyall, Croen, Daniels, 
Fallin, Ladd-Acosta, Lee, Park, Snyder, Schendel, Volk, Windham & Newschaffer, 2016). 
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Αυτό που απασχολεί ιδιαίτερα τους ειδικούς και αποτελεί ένα από τα 
δημοφιλέστερα αντικείμενα μελέτης είναι η συχνότητα των περιστατικών αυτισμού. 
Σύμφωνα με παλαιότερες επιδημιολογικές έρευνες, περίπου 4-5 άτομα σε κάθε 10.000 
έχουν κλασικό (ή τυπικό) αυτισμό και περίπου 20 άτομα σε κάθε 10.000 παρουσιάζουν 
αυτιστικές τάσεις (Καλύβα, 2005). Αν αρχικά υπήρχε η εντύπωση πως πρόκειται για μια 
σπάνια διαταραχή, τα στοιχεία που προκύπτουν από τις έρευνες των τελευταίων χρόνων, 
παρουσιάζουν δραματική αύξηση του αριθμού των παιδιών που διαγιγνώσκονται στο 
αυτιστικό φάσμα. Παρόλο που ο αυτισμός δεν κάνει διακρίσεις σε ό,τι αφορά στο 
κοινωνικό και φυλετικό ή εθνικό προφίλ των επιβεβαιωμένων περιστατικών, τα αγόρια 
επηρεάζονται τρεις με τέσσερις φορές συχνότερα απ’ ό,τι τα κορίτσια. Η άποψη αυτή 
παρατηρήθηκε από τους Kanner και Asperger και θεωρείται πλέον απόλυτα εδραιωμένη 
(Κουρουνιώτη, 2015). 
Με βάση λοιπόν τις μέχρι τώρα γνώσεις για τον αυτισμό, δε μπορούμε να κάνουμε 
λόγο για ενιαίο παθολογικό μηχανισμό καθώς και για συγκεκριμένα αίτια. Εφόσον η αιτία 
δεν έχει επαρκώς διευκρινιστεί, η αντιμετώπιση και η αποτελεσματική θεραπεία του είναι 
δύσκολη (Κυπριωτάκης, 1995). Ωστόσο πλέον οι ειδικοί συμφωνούν πως πρόκειται για 
μια κατάσταση πολυπαραγοντικής φύσης με ισχυρή γενετική βάση (Lyall et al.,  2016). 
Μπορεί τελικά να μην είναι οι ειδικοί σε θέση να πουν με βεβαιότητα ποιοι 
ακριβώς είναι οι λόγοι που τις τελευταίες δεκαετίες τα περιστατικά αυτισμού έχουν 
υπερδιπλασιαστεί, ωστόσο είναι βέβαιο πως τόσο η θέσπιση και η χρήση διαγνωστικών 
εργαλείων όσο και η ευαισθητοποίηση γονέων και ειδικών επί του θέματος επιτρέπουν τον 
έγκυρο και έγκαιρο εντοπισμό των συμπτωμάτων εκείνων που συνθέτουν το αυτιστικό 
προφίλ. Συμπτώματα που παλιότερα ίσως να αποδίδονταν σε άγνωστες και ανεξήγητες 
ασθένειες (Κουρουνιώτη, 2015). 
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Πίνακας 2: Χαρακτηριστικά Αυτισμού 
Παιδιά προσχολικής ηλικίας  
 
Προβλήματα στην επικοινωνία 
 
 
 
Προβλήματα στην κοινωνικότητα 
 
 
 
 
 
 
Προβλήματα στα ενδιαφέροντα, τις 
δραστηριότητες και/ή τη συμπεριφορά 
 Καθυστέρηση ή απουσία ομιλίας 
 Ελλιπή μη λεκτική επικοινωνία 
 
 Έλλειψη ανταπόκρισης στους άλλους 
 Έλλειψη συμβολικού παιχνιδιού 
 Έλλειψη ενδιαφέροντος για παιχνίδι με 
άλλα παιδιά 
 Ανικανότητα να νιώσουν ευχαρίστηση 
 
 Ασυνήθιστοι ή επαναλαμβανόμενοι 
μανερισμοί των χεριών και των 
δαχτύλων 
 Τους αρέσει η ρουτίνα, δεν είναι ικανοί 
να διαχειριστούν την αλλαγή 
 Επαναλαμβανόμενο παιχνίδι 
 
Παιδιά σχολικής ηλικίας  
 
 
Προβλήματα στην επικοινωνία 
 
 
 
 
 
Προβλήματα στην κοινωνικότητα 
 
 
 
 
 
 
Προβλήματα στα ενδιαφέροντα, τις 
δραστηριότητες ή/και τη συμπεριφορά 
 Ανωμαλίες στην ανάπτυξη της 
γλώσσας συμπεριλαμβανομένης της 
βωβότητας 
 Επίμονη ηχολαλιά 
 Ασυνήθιστο για την ηλικία του παιδιού 
λεξιλόγιο 
 
 Ανάρμοστες προσπάθειες για ένταξη 
στο ομαδικό παιχνίδι 
 Έλλειψη επίγνωσης των κανόνων της 
τάξης 
 
 Έλλειψη ικανότητας για ομαδικό 
παιχνίδι, έλλειψη φαντασίας και 
δημιουργικότητας 
 Δεν είναι ικανοί να διαχειριστούν την 
αλλαγή στη ρουτίνα 
 Παράξενες συμπεριφορές 
συμπεριλαμβανόμενης της ανάρμοστης 
ανταπόκρισης σε αισθητηριακά 
ερεθίσματα 
Πηγή: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 98 (Faras et al., 2010). 
1.4. Σεξουαλικότητα και άτομα με Νοητική Αναπηρία ή/και ΔΑΦ 
1.4.1. Σεξουαλικότητα 
Πιστεύεται πως 10.000 χρόνια πριν, η σχέση μεταξύ σεξουαλικής επαφής και 
γέννησης δεν ήταν γνωστή. Ο ρόλος του άντρα στην αναπαραγωγή ήταν άγνωστος και η 
σύνδεση του με αυτήν έγινε όταν με την εξημέρωση των ζώων  παρατηρήθηκε πως 
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κρατώντας τα θηλυκά χώρια από τα αρσενικά, τα πρώτα δεν αναπαράγονταν (Βενετικού 
και Μπενετάτου, 2013). 
Έτσι λοιπόν, ο όρος «σεξουαλικότητα» κάνει την εμφάνισή του για πρώτη φορά 
στην Ευρώπη μετά τον διαφωτισμό, στις αρχές του 19ου αιώνα και χρησιμοποιείται στη 
βιολογία για να αποδώσει τον όρο «αναπαραγωγή» (Fiedler, 2004). Ο όρος μεταφέρθηκε 
με πολύ γρήγορους ρυθμούς στην ανθρώπινη συμπεριφορά (Sielert, 2005). Κατά τη 
διάρκεια του 19ου αιώνα, οι συζητήσεις για την ανατομία των φύλων ολοκληρώνονται σε 
μια θεωρία για τη σεξουαλική συμπεριφορά, σύμφωνα με την οποία οι έμφυλες και οι 
σεξουαλικές ταυτότητες ορίζουν ως φυσιολογική την επιλογή συντρόφου του αντίθετου 
φίλου (Weeks, 2003). 
Πιο αναλυτικά, στη δεύτερη δεκαετία της ζωής κάθε ανθρώπου συμβαίνει μια 
σειρά από κάποιες βιολογικές διεργασίες οι οποίες μετατρέπουν τα άτομα από βιολογικά 
ανώριμα σε βιολογικά ώριμα και ικανά για σεξουαλική αναπαραγωγή. Οι διεργασίες αυτές 
είναι γνωστές ως ήβη (Cole & Cole, 2002). Σύμφωνα με τους Gagnon και Simon (1973), 
υπάρχουν διαφορές στη συμπεριφορά αυνανισμού των αγοριών και των κοριτσιών, οι 
οποίες έχουν συνέπειες στη μεταγενέστερη σεξουαλική συμπεριφορά.   
Όπως υποστηρίζει η Αγγελοπούλου- Σακαντάμη (2004), η μετάβαση από την 
παιδική ηλικία στην εφηβεία αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα στάδια της σεξουαλικής 
ανάπτυξης. Οι σωματικές αλλαγές, ο φόβος της απόρριψης από το αντίθετο φύλο, η 
δυσκολία συνεύρεσης με αυτό, η προσκόλληση στη μητέρα, η ταύτιση των κοριτσιών μαζί 
της, η παρουσία μιας δοτικής μητέρας κι ενός αυταρχικού πατέρα αλλά και η απουσία του 
πατέρα είναι ορισμένες από τις αιτίες που μπορεί να προκαλέσουν ομοφυλοφιλική 
συμπεριφορά, η οποία πιθανότατα να είναι περιστασιακή κατά την εφηβεία. Σύμφωνα με 
την Αγγελοπούλου-Σακαντάμη (2004), η ομοφυλοφιλία είναι κυρίως αποτέλεσμα 
μαθησιακών διαδικασιών κι όχι γενετικών παραγόντων. 
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Κατά καιρούς, διάφοροι επιστήμονες θέλησαν να μελετήσουν την πολυπλοκότητα 
των ανθρώπινων σεξουαλικών αναγκών αλλά και τη σημαντικότητα της ανθρώπινης 
σεξουαλικότητας (Βενετικού και Μπενετάτου, 2013). Το πιο δύσκολο έργο στη μελέτη της 
σεξουαλικότητας είναι ο καθορισμός του όρου αυτού (Tiefer, 1991). Ό όρος 
«σεξουαλικότητα» συχνά ταυτίζεται με τον όρο «σεξουαλική επαφή». Αυτό δεν ισχύει 
όμως καθώς η σεξουαλική επαφή αποτελεί τμήμα της σεξουαλικότητας και όχι τη 
σεξουαλικότητα ως ολότητα (Απτεσλής, 2012). Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας (ΠΟΥ), η σεξουαλικότητα αποτελεί αναφαίρετο τμήμα της προσωπικότητας του 
κάθε ατόμου, είναι βασική ανάγκη και αποτελεί μια πτυχή της ανθρώπινης φύσης, χωρίς 
όμως να μπορεί να διαχωριστεί από τις υπόλοιπες πτυχές της ζωής (World Health 
Organization, 2010). 
Η σεξουαλική εκπαίδευση από την άλλη είναι μια συνεχής διαδικασία λήψης 
πληροφοριών και διαμόρφωσης αντιλήψεων. Περιλαμβάνει τη σεξουαλική ανάπτυξη, την 
αναπαραγωγική υγεία, τις διαπροσωπικές σχέσεις, την τρυφερότητα, την οικειότητα, την 
εικόνα του σώματος και τους ρόλους των δύο φύλων.  
Οι γονείς είναι οι πρώτοι οι οποίοι καλούνται να εκπαιδεύσουν το παιδί σε 
βασικούς κανόνες και συμπεριφορές (Maccoby, 1992) καθώς και σε σεξουαλικά ζητήματα 
(Sexuality Information and Education Council of the United States, 2004). Η σεξουαλική 
εκπαίδευση των παιδιών τους, αποτελεί για τους γονείς μια πολύ δύσκολη διαδικασία, 
καθώς ορισμένα θέματα όπως για παράδειγμα η αυτοϊκανοποίηση αποτελεί ακόμη θέμα 
ταμπού (Dewinter, Vermeiren, Wanwesenbeec & Van Nieuwenhuizen, 2016). 
Παρόλα αυτά οι γονείς μαζί με τους συνομηλίκους, τα σχολεία, τη  θρησκεία, τα 
μέσα μαζικής ενημέρωσης, τους φίλους και τους συντρόφους επιδρούν στον τρόπο με τον 
οποίο οι άνθρωποι ενημερώνονται για θέματα σεξουαλικότητας (Kempner, 1998). 
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Σύμφωνα με μελέτες που έγιναν στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, οι 
οικογενειακές ισορροπίες αλλάζουν με την έναρξη της ήβης (Holmbeck, Paikoff & Brooks 
– Gunn, 1995). Οι έφηβοι αποστασιοποιούνται από τους γονείς τους και πλέον ζητούν 
συμβουλές από τους συνομηλίκους τους κι όχι από τους γονείς τους (Paikoff & Brooks – 
Gunn, 1991·Steinberg&Silverberg, 1986). Οι σχέσεις των εφήβων με τη μητέρα τους 
αλλάζουν πιο αισθητά από ότι οι σχέσεις με τον πατέρα τους, πιθανόν γιατί μπορεί να 
έχουν δημιουργήσει πιο στενές συναισθηματικές σχέσεις με εκείνη με αποτέλεσμα η 
απόκτηση αυτονομίας απέναντι της να είναι πιο δύσκολη (Cole & Cole, 2002). 
Ωστόσο, οι συναλλαγές μεταξύ των συνομηλίκων δεν είναι ποτέ τελείως 
ανεξάρτητες. Οι γονείς επηρεάζουν τις σχέσεις των παιδιών τους με τους συνομηλίκους 
τους σκόπιμα, παρέχοντάς τους ευκαιρίες ή εμποδίζοντας τα να συναναστραφούν με άλλα 
παιδιά (Parke & Ladd, 1992). Ακόμη κι όταν δεν υπάρχει κανένας ενήλικας, τα πρότυπα 
συμπεριφοράς που έχουν τα παιδιά από το σπίτι τους αλλά και οι κοινωνικοί κανόνες που 
είναι αποδεκτοί από την κοινότητα των ενηλίκων τις περισσότερες φορές επηρεάζουν τη 
συμπεριφορά τους (Rubin & Sloman, 1984). 
1.4.2. Σεξουαλικότητα ατόμων με Νοητική Αναπηρία ή/και ΔΑΦ 
Μέχρι και τον 18ο αιώνα, το θέμα της σεξουαλικότητας των ατόμων με αναπηρία 
θεωρούνταν «απαγορευμένο». Η κοινωνία, η οικογένεια αλλά και οι δομές στήριξης των 
ατόμων αυτών αδιαφορούσαν επί εκατοντάδες χρόνια για το δικαίωμα τους στη 
σεξουαλικότητα. Στα τέλη του 19ου αιώνα η κατάσταση χειροτερεύει. Ευνουχισμοί, 
ωοθηκεκτομές και διάφορες τεχνικές αυτού του είδους εφαρμόστηκαν αρχικά ως τιμωρία 
προς τα άτομα αυτά και έπειτα προς όφελος τόσο της κοινωνίας όσο και των ίδιων των 
ατόμων. Εξήντα χιλιάδες άτομα με αναπηρία στειρώθηκαν μέσα σε διάστημα 50 ετών. 
Γύρω στη δεκαετία του ’40 τα άτομα με αναπηρία χαρακτηρίζονταν ως «αθώα» ή 
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«ασεξουαλικά» ενώ σύμφωνα με μια άλλη άποψη αυτά ήταν «επικίνδυνα» για την 
κοινωνία και τους καταλόγιζαν απρεπείς πράξεις. Στη δεκαετία του ’70, κατά την οποία 
έγιναν πολλές νομοθετικές ρυθμίσεις, η διεκδίκηση των σεξουαλικών δικαιωμάτων, τόσο 
των ατόμων με αναπηρία όσο και του γενικότερου πληθυσμού, επηρεάστηκε θετικά 
χαρακτηρίζοντας την ως δεκαετία της σεξουαλικής απελευθέρωσης και των σεξουαλικών 
δικαιωμάτων. Φτάνοντας στη δεκαετία του ’80 όμως έρευνες που διεξήχθησαν 
αποκάλυψαν πως η πλειοψηφία των ατόμων με αναπηρία έχει πέσει θύμα σεξουαλικής 
εκμετάλλευσης τουλάχιστον μια φορά στη ζωή τους, σε ορισμένες περιπτώσεις από άτομα 
μάλιστα που ήταν υπεύθυνα για την καθημερινή τους φροντίδα(American School Health 
Association, 2003).  
Παράλληλα, η πλειοψηφία των γονέων  είναι επιφυλακτικοί και σε πολλές 
περιπτώσεις δεν επιθυμούν τη σεξουαλική εκπαίδευση των νοητικά ανάπηρων παιδιών 
τους (Duh,1999· Watson & Rogers, 1980), κάτι το οποίο αντιτίθεται στην ανάγκη και 
επιθυμία των παιδιών αυτών για σεξουαλική ενημέρωση από τους γονείς τους 
(Brantlinger, 1985). 
Παρόλο που στις μέρες μας οι γονείς εμφανίζουν μια πιο θετική στάση για τη 
σεξουαλική εκπαίδευση των παιδιών τους και έχουν ουσιαστικό ρόλο στη σεξουαλική 
διαπαιδαγώγηση τους,  οι ίδιοι διευκρινίζουν πως δεν γνωρίζουν πώς και πότε να μιλήσουν 
στα παιδιά τους σχετικά με το θέμα (Ballan, 2012· Holmes & Himle, 2014·Nichols & 
Blakeley-Smith, 2010). 
Από την άλλη οι έφηβοι με νοητική αναπηρία, πιθανώς να έχουν περιορισμένες 
ευκαιρίες για αλληλεπίδραση με τέτοιο τρόπο ώστε να διευκολύνεται η σεξουαλική τους 
ανάπτυξη. Ο περιορισμός αυτός δημιουργείται λόγω των σωματικών και νοητικών 
αναπηριών, των δυσκολιών σε ζητήματα μετακίνησης και πρόσβασης, στις αρνητικές 
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κοινωνικές απόψεις και στις γονεϊκές απόψεις αναφορικά με τη σεξουαλικότητα των 
παιδιών τους (Kewman, Warschausky, Engel & Warzak, 1997). 
Όλη αυτή η κατάσταση είχε ως αποτέλεσμα άτομα με αυτισμό να νιώθουν ενοχή ή 
να έχουν την τάση να πιστεύουν πως ευθύνονται οι ίδιοι για τα σεξουαλικά τους 
συναισθήματα εξαιτίας της κοινωνικής καταπίεσης που δέχονταν (Milligan & Neufeldt, 
2001). Τα άτομα με νοητική αναπηρία νιώθουν συχνά ντροπή, αμηχανία, φόβο ακόμη και 
τύψεις όσον αφορά τα σεξουαλικά τους όργανα, τη σεξουαλική τους συμπεριφορά και τα 
συναισθήματα που φέρουν για τους άλλους. Αυτό έχει ως αντίκτυπο την καταπίεση των 
σεξουαλικών τους αναγκών κι επιθυμιών, την αποφυγή οποιασδήποτε συζήτησης ή 
κατάστασης σχετικά με τη σεξουαλικότητα ή ακόμη και την δυσκολία τους να 
αποφασίσουν οι ίδιοι για τη σεξουαλικότητά τους (Leutar & Mihokovik, 2007). 
Η αποδοχή ή μη της σεξουαλικότητας των ατόμων με νοητική αναπηρία, εξαρτάται 
από διάφορους παράγοντες (Heiman & Margalit, 1998). Συγκεκριμένα στην εφηβική 
ηλικία ιδιαίτερης σημασίας στοιχείο της ζωής μας θεωρείται η συναναστροφή με τους 
συνομήλικους. Ιδιαίτερα η αποδοχή από τα άτομα που μας ενδιαφέρουν βοηθούν στην 
ομαλή σεξουαλική ανάπτυξη. Ωστόσο, η οποιαδήποτε αναπηρία μπορεί να οδηγήσει στην 
απόρριψη. Επομένως,  οι έφηβοι με αναπηρία πιθανόν να παρουσιάσουν σημάδια 
κοινωνικής απομόνωσης,  περιορίζοντας έτσι ακόμα πιο πολύ τις ευκαιρίες για κανονική 
σεξουαλική ανάπτυξη (Suris et al., 1996). 
Όλα τα ανθρώπινα όντα με ή χωρίς αναπηρία είναι σεξουαλικά από τη στιγμή που 
θα γεννηθούν έως και το θάνατό τους (Greydanus, Rimsza, Newhouse, 2002). Η 
ανεπαρκής πληροφόρηση αναφορικά με τη σεξουαλικότητα των ατόμων με αναπηρία 
επιφέρει επιπτώσεις στον τρόπο με τον οποίο τα άτομα με αναπηρία καταλαβαίνουν και 
εκφράζουν τη σεξουαλικότητά τους (Aunos & Feldman, 2002· Walter, 1996). Αρκετά 
συχνά οριοθετούν την  εκδήλωση σεξουαλικής συμπεριφοράς και για αυτό επηρεάζεται 
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και η  ποιότητα της σεξουαλικής έκφρασής τους (Lesseliers & Van Hove, 2002). Για αυτό 
το λόγο ιδιαίτερα σημαντική θεωρείται η σεξουαλική εκπαίδευση καθώς τα άτομα με 
αυτισμό που έλαβαν επαρκή ενημέρωση δεν εμφάνισαν προβλήματα στην αναγνώριση και 
στην έκφραση της σεξουαλικότητας, σε αντίθεση με τα άτομα με αυτισμό που δεν 
ενημερώθηκαν (Beddows & Brooks, 2016). 
Από το 1970 έως το 2000 διεξήχθησαν έρευνες σχετικά με τη σεξουαλική 
συμπεριφορά των ατόμων με νοητική αναπηρία. Το πιο συνηθισμένο πρόβλημα φάνηκε 
πως είναι η εκδήλωση σεξουαλικών συμπεριφορών με ακατάλληλο τρόπο για δημόσιο 
χώρο (Tarnai, 2006). 
Αντίστοιχα μια από τις πιο σημαντικές δυσκολίες όσον αφορά το θέμα της 
σεξουαλικότητας των ατόμων με αυτισμό φαίνεται να είναι επίσης η εκδήλωση της με 
ακατάλληλους τρόπους. Το γεγονός αυτό εμφανίζεται στην έρευνα που διεξήγαγαν οι 
Stokes και Κaur (2005), η οποία έδειξε πως άτομα με υψηλής λειτουργικότητας αυτισμό 
κατά την εφηβεία παρουσιάζουν λιγότερες κοινωνικές και ιδιωτικές συμπεριφορές και 
περισσότερες ακατάλληλες σεξουαλικές συμπεριφορές όπως ακατάλληλο άγγιγμα τρίτων 
προσώπων ή του ίδιου τους του εαυτού μπροστά σε άλλους, αυνανισμό ή γδύσιμο σε 
δημόσιο χώρο καθώς και χρήση ακατάλληλου λεξιλογίου (σεξουαλικού περιεχομένου). 
Αυτό είναι απόρροια των κοινωνικών δεξιοτήτων και των δεξιοτήτων επικοινωνίας αυτών 
των ατόμων οι οποίες βρίσκονται σε χαμηλά επίπεδα καθώς και της έλλειψης σεξουαλικής 
εκπαίδευσης (Mehzabin & Stokes, 2011). 
Έρευνες που έχουν γίνει συμφωνούν με την άποψη αυτή, διότι υπάρχει σεξουαλικό 
ενδιαφέρον τόσο προς άτομα του αντίθετου φύλου όσο και προς άτομα του ίδιου φύλου το 
οποίο όμως εκδηλώνεται με μη αποδεκτούς κοινωνικά τρόπους, γεγονός το οποίο καθιστά 
αναγκαία την εκπαίδευση των ατόμων αυτών σε θέματα σεξουαλικότητας (Hellemans, 
Colson, Verbraeken, Vermeiren & Deboutte, 2007· Stokes & Kaur, 2005). 
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Σε έρευνα που διεξήγαγε ο Haracopos (1995) για τη σεξουαλικότητα των ατόμων 
με αυτισμό, συμπέρανε ότι το 82% αυνανίζεται πρωτόγονα χωρίς να μπορούν να έχουν 
ερωτικές φαντασιώσεις ή με διάφορα αντικείμενα, κάνοντας κατάχρηση. Όμως σε έρευνα 
του Mesibov (2003), διαπιστώθηκε ότι ο υπερβολικός αυνανισμός των παιδιών 
σταματούσε όταν αυτά δέχονταν περισσότερη στοργή, αγκαλιάσματα και χάδια από τους 
γονείς τους. 
Ένα θέμα που εμφανίζεται στις περισσότερες έρευνες γύρω από τη 
σεξουαλικότητα, είναι η δυσκολία με την οποία τα άτομα με αυτισμό ή/και νοητική 
αναπηρία, εφαρμόζουν τις πληροφορίες που έλαβαν κατά τη διάρκεια της 
καθημερινότητας τους. Συγκεκριμένα τα  άτομα ήξεραν τη σεξουαλική ορολογία αλλά δεν 
μπορούσαν να ερμηνεύσουν μια σύνθετη κατανόηση αυτών των ορισμών (Konstantareas 
& Lunsky, 1997). Οι Griffin και Shelley (2010), βρήκαν ότι το άτομο μπορούσε 
θεωρητικά να προσδιορίσει τις πληροφορίες που πήρε στη διάρκεια του προγράμματος 
που διδάχθηκε, αλλά εμφάνισε μια δυσκολία στην εφαρμογή των διαφορετικών εννοιών. 
1.4.3. Σεξουαλική εκπαίδευση ατόμων με Νοητική Αναπηρία ή/και ΔΑΦ 
Η σεξουαλική εκπαίδευση των ατόμων με αναπηρία θεωρήθηκε επικίνδυνη καθώς 
αρκετοί πίστευαν πως θα κινητοποιούσε σεξουαλικά και θα είχε σαν αποτέλεσμα το 
ξεκίνημα μιας έντονης σεξουαλικής ζωής των ατόμων με αναπηρία (Πανάικας & Κυριάκη, 
2003). 
Από την άλλη όμως η απαγόρευση της σεξουαλικής συνεύρεσης θα έχει ως 
αποτέλεσμα την αύξηση της σεξουαλικής εκμετάλλευσης των ατόμων με αναπηρία καθώς 
το ίδιο το άτομο θα προσπαθήσει να μεταδώσει με οποιοδήποτε τρόπο τα σεξουαλικά του 
συναισθήματα (Newton, 2017). 
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Ακόμη μια ανησυχία που εκφράζεται από τους γονείς των ατόμων με αναπηρία 
αναφορικά με τη σεξουαλική εκπαίδευση, είναι  ότι μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα το 
ξεκίνημα της σεξουαλικής συμπεριφοράς. Σε σχέση με την άποψη αυτή, ότι η σεξουαλική 
εκπαίδευση μπορεί να διεγείρει και να έχει αρνητικά αποτελέσματα, πολλοί ερευνητές 
πιστεύουν το ακριβώς αντίθετο. Οι Craft και Craft (1983) υποστήριξαν ότι η σεξουαλική 
εκπαίδευση των ατόμων με αναπηρία είναι υποχρεωτική για να αποφευχθούν οι 
ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες, τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα και για να 
προωθηθεί η κοινωνικά αποδεκτή συμπεριφορά. 
 Στην πραγματικότητα ο Kempton (1978) διαπίστωσε πως τα άτομα με νοητική 
αναπηρία που συμμετείχαν σε πρόγραμμα σεξουαλικής εκπαίδευσης δεν ανέπτυξαν 
αρνητικές συμπεριφορές (πρόωρη ώθηση σε σεξουαλική δραστηριότητα, ανεπιθύμητη 
εγκυμοσύνη) όπως κάποιοι φοβόντουσαν. Αντιθέτως, παρατηρήθηκαν θετικές αλλαγές 
καθώς τα άτομα έμαθαν να εκφράζουν καλύτερα τις ανάγκες τους και να συμπεριφέρονται 
με έναν κοινωνικά πιο αποδεκτό τρόπο. Σύμφωνα και με τις παραπάνω μελέτες, τα άτομα 
με νοητική αναπηρία ή /και αυτισμό είναι σε θέση να γνωρίζουν τον τόπο και τον τρόπο 
της σεξουαλικής έκφρασης (Teaching Sexual Health, 2017), ενώ σύμφωνα με τον Newton 
(2017), με τη σεξουαλική εκπαίδευση μειώνονται και τα περιστατικά σεξουαλικής 
εκμετάλλευσης των ατόμων αυτών. 
Η σεξουαλική εκπαίδευση είναι εξέχουσας σημασίας καθώς θύμα σεξουαλικής 
κακοποίησης είναι κατά 4,8 φορές πιθανότερο να είναι νέος/-α με νοητική αναπηρία από 
ότι ένας νέος/-α χωρίς νοητική αναπηρία (Mansell, Sobsey, Zawallich & Wilgosh, 1997). 
Σύμφωνα με τον Guest (2000), η σεξουαλική εκπαίδευση «δεν είναι απλά ένα θέμα 
γεγονότων που αφορούν το βιολογικό φύλο, αλλά μια σεξουαλική γνώση, κρίσιμη για την 
προσωπική ανάπτυξη ενός παιδιού».  
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Σε αυτό συμφωνεί και ο Haffner ο οποίος αναφέρει ότι  η σεξουαλική εκπαίδευση 
δεν είναι μια σειρά διαλέξεων που γίνεται συνήθως όταν τα παιδιά βρίσκονται στην 
εφηβεία, αλλά  μια διαδικασία ζωής και θα πρέπει να ξεκινά όσο πιο νωρίς γίνεται 
(Haffner, 1990). Όπως αναφέρει και ο Milton (2000), «Η σεξουαλική μας εκπαίδευση 
πραγματοποιείται κατά τη διάρκεια όλης μας της ζωής και είναι πολλά τα άτομα που μας 
βοηθούν σ’ αυτή τη διαδικασία». 
Κατά το παρελθόν η κοινωνία είχε αναθέσει σιωπηρά τη σεξουαλική εκπαίδευση 
των παιδιών στην οικογένεια (Craft & Craft, 1983). Μάλιστα σύμφωνα με έρευνα των 
Κακαβούλη και Forrest (1999) αναφορικά με την άποψη των γονέων σχετικά με ζητήματα 
σεξουαλικότητας στην Ελλάδα, βρήκαν ότι κατά την άποψή τους δεν υπάρχει απαίτηση 
για σεξουαλική εκπαίδευση. Ειδικά, το 82% των οικογενειών που συμμετείχαν στην 
έρευνα είχαν τέτοια απαίτηση σε περιορισμένη έκταση ή και καθόλου. Από άλλες έρευνες 
διαπιστώθηκε πως την ίδια άποψη έχουν και οι εκπαιδευτικοί (Menmuir & Kakavoulis, 
1999). 
Ωστόσο, σήμερα αυτό έχει διαμορφωθεί καθώς τόσο οι γονείς όσο και ο 
εκπαιδευτικός κλάδος στέκεται αρωγός στην προσπάθεια σεξουαλικής εκπαίδευσης των 
ατόμων με αναπηρία. Μάλιστα, τα τελευταία χρόνια, η Αμερικανική Ένωση για τη 
Σχολική Υγεία υποστηρίζει πως οι μαθητές με αναπηρία έχουν το δικαίωμα να λαμβάνουν 
αναπτυξιακά κατάλληλη, ποιοτική, κατανοητή, ιατρικά ακριβής και βασισμένη στις 
δεξιότητες τους σεξουαλική εκπαίδευση μέσα στο πλαίσιο της εκπαίδευσης υγείας 
(American School Health Association, 2003).  
Ο ρόλος της σεξουαλικής εκπαίδευσης οφείλει να προετοιμάζει τα άτομα για τις 
βιολογικές, κοινωνικό-εκπαιδευτικές και πνευματικές διαστάσεις της σεξουαλικότητας. 
Σύμφωνα με το “ Sex Information and Education Council of the U.S.” η σεξουαλική 
εκπαίδευση πρέπει να εμπεριέχει:1) γεγονότα, δεδομένα και πληροφορίες, 2) 
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συναισθήματα, αξίες, στάσεις και 3) την εκπαίδευση σε δεξιότητες επικοινωνίας και 
λήψης υπεύθυνων αποφάσεων (Haffner, 1990), καθώς είναι μια δια βίου διαδικασία 
απόκτησης πληροφοριών και διαμόρφωσης στάσεων, πεποιθήσεων και αξιών για την 
ταυτότητα, τις σχέσεις και την οικειότητα (Kempner, 1998). 
Συνεπώς η σεξουαλική εκπαίδευση είναι πολλά περισσότερα από τη διδασκαλία 
της ανατομίας και της φυσιολογίας της αναπαραγωγής. Εμπεριέχει τη σεξουαλική 
ανάπτυξη, την εικόνα του σώματος, την τρυφερότητα, την αναπαραγωγική υγεία, τις 
διαπροσωπικές σχέσεις, τους ρόλους των δύο φύλων και την οικειότητα. Οι γονείς, οι 
συνομήλικοι, τα σχολεία, η θρησκεία, τα μέσα μαζικής ενημέρωσης, οι φίλοι και οι 
σύντροφοι είναι αυτοί που καθορίζουν λίγο έως πολύ  τον τρόπο με τον οποίο οι άνθρωποι 
μαθαίνουν για τη σεξουαλικότητα (SIECUS, 1998). 
Η σεξουαλική εκπαίδευση οφείλει να ξεκινά πολύ πριν τα άτομα με αναπηρία 
φτάσουν στην εφηβεία και προτού καλλιεργήσουν τρόπους συμπεριφοράς (Kirby, 1997, 
2001· Dickson, Paul, Herbison & Silva, 1998). Η ηλικία η οποία ωστόσο θεωρείται 
κατάλληλη για την έναρξη της σεξουαλικής εκπαίδευσης  καθορίζεται από τη σωματική, 
συναισθηματική και νοητική ανάπτυξη των νέων. Παράλληλα, τα θέματα που θα 
διδαχτούν και ο τρόπος καθορίζεται από το ποιος, πότε, και σε ποιο πλαίσιο ασκεί τη 
σεξουαλική εκπαίδευση, όπως και από αυτό που επιθυμεί να μάθει το κάθε άτομο 
(Howard & Mitchell, 1996). 
Στην Ελλάδα, το θέμα της σεξουαλικής εκπαίδευσης των ατόμων με νοητική 
αναπηρία είναι εξέχουσας σημασίας. Παρόλα αυτά όμως, ελάχιστοι ερευνητές 
ασχολήθηκαν με αποτέλεσμα η σεξουαλική εκπαίδευση να υπάρχει μόνο σε θεωρητικό 
επίπεδο και όχι στην πράξη. Αυτό υποστηρίζει και ο Κρεατσάς (2003) ο οποίος 
επισημαίνει ότι η Ελλάδα μαζί με τη Τουρκία αποτελούν τις μόνες ευρωπαϊκές χώρες στις 
οποίες η σεξουαλική αγωγή είναι πρακτικά ανύπαρκτη. Ιδιαίτερα, τα τελευταία χρόνια έχει 
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δημιουργηθεί ένας μεγάλος προβληματισμός αναφορικά με την έννοια της σεξουαλικής 
αγωγής, τα μοντέλα εισαγωγής και διδασκαλίας της, το περιεχόμενο, τη μεθοδολογία και 
την αποτελεσματικότητα τους (Κρεατσάς, 1992· Παρασκευόπουλος, 1996). 
Έρευνα η οποία διεξήχθη στην Ελλάδα μελέτησε τις στάσεις των ανθρώπων ως 
προς τη σεξουαλικότητα των ατόμων με νοητική αναπηρία. Τα αποτελέσματα φανέρωσαν 
ότι οι συμμετέχοντες είχαν σε γενικές γραμμές θετικές στάσεις απέναντι στη σεξουαλική 
εκπαίδευση των ατόμων με νοητική αναπηρία με εξαίρεση όμως σε τομείς όπως η 
ομοφυλοφιλία και η απόκτηση παιδιών (Καρέλλου & Trueman, 1999).  
Σύμφωνα με μια ακόμη μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε γονείς στην Ελλάδα, 
έδειξε πως αυτοί πιστεύουν ότι η σεξουαλική εκπαίδευση είναι ιδιαίτερα σημαντική και θα 
πρέπει να συμπεριληφθεί στα σχολεία ήδη από τα πρώτα χρόνια της εκπαίδευσης. Παρόλα 
αυτά, η οικογένεια και το σχολείο φάνηκαν να είναι ανεπαρκείς για την υλοποίηση αυτού 
του σκοπού, ενώ ταυτόχρονα κρίνουν πως η σεξουαλική αγωγή οφείλει να έχει ένα πιο 
ουσιαστικό νόημα για τα παιδιά (Κακαβούλης 2001). 
Μια ακόμη έρευνα η οποία όμως υλοποιήθηκε σε γονείς εφήβων με αυτισμό, έδειξε 
πως οι γονείς τους  δεν είναι έτοιμοι να διαχειριστούν τη σεξουαλικότητα των παιδιών 
τους και να αναλάβουν τη σεξουαλική τους εκπαίδευση. Κυρίως, προβληματίζονται 
αναφορικά με τις δεξιότητες και τις γνώσεις τους σχετικά με την αντιμετώπιση της 
σεξουαλικότητας του παιδιού τους, την έλλειψη υλικού και προγραμμάτων για τη 
σεξουαλική εκπαίδευση ατόμων με αυτισμό και την ανησυχία τους για την ετοιμότητα του 
παιδιού τους για σεξουαλική εκπαίδευση (Nichols & Blakeley – Smith, 2010). 
Ενήλικες με υψηλής λειτουργικότητας αυτισμό σχολίασαν πως η σεξουαλική 
εκπαίδευση που είχαν δεν προερχόταν από κάποια επίσημη πηγή πληροφόρησης (γονείς, 
σχολείο) αλλά από φίλους, συνομηλίκους ή/και από τους ίδιους, γεγονός που ελλοχεύει 
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τον κίνδυνο λανθασμένης πληροφόρησης για κοινωνικο-σεξουαλικά ζητήματα (Mehzabin 
& Stokes, 2011). 
Παράλληλα, οι ανύπαρκτες ή ανεπαρκείς γνώσεις και δεξιότητες του εκπαιδευτικού 
προσωπικού σχετικά με τη σεξουαλική εκπαίδευση ατόμων με αναπηρία έχει ως 
αποτέλεσμα τη διαμόρφωση αρνητικών στάσεων απέναντι στις σεξουαλικές συμπεριφορές 
και στα αποτελέσματά τους (Willner & Smith, 2008). Καναδοί ερευνητές, διαπίστωσαν 
πως νεότεροι και καλύτερα καταρτισμένοι επαγγελματίες είχαν κατά βάση πιο καινοτόμες 
και φιλελεύθερες απόψεις όσον αφορά τη σεξουαλικότητα των ατόμων με νοητική 
αναπηρία σε σχέση με τους φροντιστές τους (Murray & Minnes, 1994). 
Οι γνώσεις και οι δεξιότητες των εκπαιδευτικών σε θέματα σεξουαλικότητας 
ατόμων με αναπηρία συνεχίζουν να μην είναι οι απαραίτητες και ο χειρισμός του θέματος 
να γίνεται με τρόπο μη συστηματικό και μη οργανωμένο (Mc Conkey & Ryan, 2001). 
Παρόλα αυτά, σύμφωνα με έρευνα των Cuskelly και Bryde (2004), οι στάσεις των 
επαγγελματιών απέναντι στην σεξουαλικότητα των ατόμων με αναπηρία φαίνεται να 
λαμβάνουν ολοένα και πιο θετική χροιά, καθώς παρατηρείται μια αυξανόμενη αποδοχή 
αυτής. 
Έρευνες που έγιναν σχετικά με τη σεξουαλική εκπαίδευση ατόμων με αυτισμό 
έδειξαν πως η συνεργασία γονέων και εκπαιδευτικών παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στον 
τομέα αυτό (Travers & Tincani, 2010). Η σεξουαλική εκπαίδευση μπορεί να γίνει είτε σε 
συνεργασία του ειδικού και του ίδιου του ατόμου (Sullivan & Caterino, 2008), είτε σε 
συνεργασία του ειδικού με την οικογένεια έτσι ώστε να αναλάβει η ίδια την εκπαίδευση 
τους παιδιού (Mackin, Loew, Gonzalez, Tykol & Christensen, 2016), είτε συμμετέχοντας 
και οι δυο, ειδικός και γονείς, στην εκπαιδευτική διαδικασία (Corona, Fox, Christodulu & 
Worlock, 2016). 
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1.4.4. Στάσεις γονέων παιδιών με Νοητική Αναπηρία ή/και ΔΑΦ 
Εξίσου σημαντικό κομμάτι για την έκφραση της σεξουαλικότητας των ατόμων με 
αναπηρία, είναι οι απόψεις που υιοθετούν οι λεγόμενοι «σημαντικοί άλλοι» και κυρίως οι 
γονείς τους για αυτό το θέμα. 
Σε έρευνα των Nichols και Blakeley-Smith (2010), μελετήθηκαν οι απόψεις των 
γονέων ατόμων με αυτισμό σχετικά με τη σεξουαλικότητα αυτών. Διαπιστώθηκε πως οι 
γονείς, ανεξάρτητα από την ηλικία τους και από τη σοβαρότητα της αναπηρίας του παιδιού 
τους, επεσήμαναν ότι θα ήθελαν το παιδί τους να έχει ολοκληρωμένες σχέσεις φοβούμενοι 
τη μοναξιά και την αποτυχία ως συναισθήματα που μπορεί να βιώσει το παιδί. 
Αντίθετα, σύμφωνα με τους Aunos και Fieldman (2002), οι γονείς, οι 
επαγγελματίες και οι φροντιστές των ατόμων με νοητική αναπηρία είναι ακόμα αντίθετοι 
με την αναπαραγωγή και υποστηρίζουν τη στείρωση. Μάλιστα, ειδικά παλαιότερα, 
περίπου το 50% των γονιών ήταν υπέρ της στείρωσης των παιδιών τους (Wolfe, 1997). 
Σύμφωνα με έρευνα που διεξήχθη το 2000, η πλειοψηφία των γονέων παρουσιάζει 
τον αυνανισμό ως τη μόνη αποδεκτή μορφή σεξουαλικής συμπεριφοράς, ελάχιστοι γονείς 
είναι υπέρ του γάμου, ενώ οι απόψεις σχετικά με την αναγκαστική στείρωση διίστανται 
(Καρέλλου, 2000). 
Κάποιοι ενώ θεωρούν τον αυνανισμό ως μια φυσιολογική συμπεριφορά, δεν 
ισχυρίζονται το ίδιο κι όταν  πρόκειται για άτομα με νοητική αναπηρία. Θεωρούν την 
πράξη αυτή μη αποδεκτή πιστεύοντας ότι αυτά τα άτομα μάλλον είναι «ασεξουαλικά» 
(Katz & Lazcano-Ponce, 2008). Έτσι οι γονείς τις περισσότερες φορές προκειμένου να 
αποτρέψουν ανεπιθύμητες σεξουαλικές συμπεριφορές των παιδιών τους προσπαθούν να 
αποσπάσουν την προσοχή τους με οτιδήποτε άλλο (Lesseliers & Van Hove, 2002). 
Σύμφωνα με έρευνα του Νιτσόπουλου (1992) σχετικά με τις στάσεις των γονέων 
ατόμων με αναπηρία ως προς τη σεξουαλικότητα των παιδιών τους, διαπιστώνει πως 
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υπάρχουν ακόμη αρκετά συντηρητικές απόψεις, όπως και ότι η σεξουαλική ενημερότητα 
των γονέων είναι ένα θέμα που επηρεάζεται από το φύλο του παιδιού. 
Σε έρευνα των Gilmore και Chambers (2010), διαπιστώθηκε πως η σεξουαλική 
ελευθερία φαίνεται να είναι λιγότερο αποδεκτή στις γυναίκες με νοητική αναπηρία από ότι 
στις γυναίκες χωρίς αναπηρία ή στους άντρες με νοητική αναπηρία. Αυτό πιθανόν να 
οφείλεται στην αντίληψη που επικρατεί για τη γυναικεία αθωότητα αλλά και στην ανάγκη 
που υπάρχει για προστασία από την σεξουαλική κακοποίηση και την εκμετάλλευση. 
Σύμφωνα με έρευνα που έγινε σχετικά με την έκφραση της σεξουαλικότητας των 
ατόμων με αναπηρία διαπιστώθηκε ωστόσο πως οι γονείς δεν ήταν έτοιμοι να 
διαχειριστούν τη σεξουαλικότητα των παιδιών τους, τονίζοντας έτσι την ανάγκη που 
υπάρχει να εκπαιδευτούν (Loftgren-Martenson, 2004). 
Όπως αναφέρουν οι Nichols και Blakeley-Smith (2010), έρευνες που έγιναν σε 
γονείς ατόμων με αναπηρία δείχνουν πως οι ίδιοι νιώθουν ότι δεν έχουν τις απαραίτητες 
γνώσεις και δεξιότητες σχετικά με τη διαχείριση της σεξουαλικότητας του παιδιού τους 
καθώς επίσης ιδιαίτερη σημασία δίνεται και στην έλλειψη υλικών αλλά και προγραμμάτων 
για τη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. 
Οι γονείς των ατόμων με αναπηρία θα πρέπει να εκπαιδευτούν έτσι ώστε αρχικά να 
κατανοήσουν και έπειτα να στηρίξουν τη σεξουαλική ανάπτυξη και συμπεριφορά των 
παιδιών τους. Ακόμη θα πρέπει να λάβουν την απαραίτητη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση 
και υγειονομική φροντίδα για τα άτομα αυτά (Boehning, 2006). 
Σε έρευνα του Απτεσλή (2012) διαπιστώθηκε πως οι γονείς θεωρούν πως είναι 
καλό να μιλάνε με τα παιδιά τους για ζητήματα σεξουαλικότητας. Γεγονός που δείχνει τη  
διαμόρφωση μιας πιο θετικής στάσης απέναντι στη σεξουαλική εκπαίδευση. 
Παράλληλα, οι γονείς εκφράζουν τις ανησυχίες τους για θέματα που έχουν να 
κάνουν με την αυτοϊκανοποίηση του παιδιού τους, το ενδεχόμενο τραυματισμού ή μιας 
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ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης. Σε έρευνα των Ruble και Darlymple (1993), διαπιστώθηκε 
πως οι γονείς κοριτσιών με αυτισμό φοβούνται μήπως η κόρη τους μείνει έγκυος από 
κάποιον σε ποσοστό 61%, ενώ οι γονείς αγοριών με αυτισμό ανησυχούν μήπως ο γιος τους 
καταστήσει κάποια έγκυο σε ποσοστό 16%. 
Σε άλλη έρευνα ως κυρίαρχα θέματα που αγχώνουν τους γονείς φαίνεται να είναι η 
θυματοποίηση των παιδιών τους καθώς και η παρερμηνεία των συμπεριφορών τους 
(Ballan, 2012). Θεσπίσματα σχετικά με σεξουαλικές καταδιώξεις, σεξουαλικές 
παρενοχλήσεις και μολύνσεις από σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα, φουντώνουν το 
άγχος των γονέων για τη σεξουαλική έκφραση των παιδιών τους (Realmuto & Ruble, 
1999). Η προστασία λοιπόν φαίνεται να είναι το βασικό μέλημα των γονέων (Swango-
Wilson, 2009). 
1.5. Σκοπός της έρευνας-Ερευνητικά ερωτήματα 
Όπως διαπιστώθηκε από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά με τη 
σεξουαλικότητα των ατόμων με νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό υπάρχει τα τελευταία 
χρόνια μια θετική αλλαγή. Ωστόσο, οι γονείς φαίνεται ακόμη να εκφράζουν κάποιες 
ανησυχίες και να δυσκολεύονται να διαχειριστούν σχετικές καταστάσεις.  Για το λόγο 
αυτό, αλλά και εξαιτίας της μειωμένης έρευνας στον Ελλαδικό χώρο για τις απόψεις των 
γονέων στο θέμα της σεξουαλικότητας των ατόμων με νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό, 
κρίνεται απαραίτητη η διεξαγωγή της παρούσας εργασίας. 
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η διερεύνηση των απόψεων των γονέων ατόμων 
με νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό αναφορικά με τη σεξουαλικότητα των παιδιών τους. 
Με βάση το θεωρητικό πλαίσιο αλλά και τους στόχους της έρευνας διατυπώνονται τα εξής 
ερευνητικά ερωτήματα: 
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 Υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στα δημογραφικά στοιχεία (το φύλο, η ηλικία, 
το μορφωτικό επίπεδο και η οικογενειακή κατάσταση του ερωτώμενου καθώς και 
το φύλο και η ηλικία του ατόμου με αναπηρία) και τις απόψεις των γονέων ατόμων 
με νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό αναφορικά με τη σεξουαλικότητα των παιδιών 
τους; 
 Ποιες πτυχές της σεξουαλικότητας (η γονεϊκή ιδιότητα ή η σεξουαλική 
έκφραση) φαίνεται να ανησυχούν περισσότερο τους γονείς των ατόμων με νοητική 
αναπηρία ή/και αυτισμό;  
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2ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: Μέθοδος της έρευνας 
2.1. Ερευνητική στρατηγική 
Προκειμένου να επιτευχθεί ο σκοπός της συγκεκριμένης εργασίας οργανώθηκε και 
πραγματοποιήθηκε έρευνα στην οποία έλαβαν μέρος συνολικά 72 συμμετέχοντες με στόχο 
τη συλλογή δεδομένων κι έπειτα την ανάλυσή τους. Πιο συγκεκριμένα, ως εργαλείο 
χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτηματολόγιο, το οποίο απαντήθηκε ξεχωριστά από τον κάθε ένα 
συμμετέχοντα. 
2.2. Συμμετέχοντες 
Στο δείγμα της έρευνας συμπεριλήφθηκαν 72 άτομα που προέρχονταν από 
οικογένειες στις οποίες υπήρχε άτομο με αναπηρία (ΑμεΑ) και συγκεκριμένα με νοητική 
αναπηρία ή/και αυτισμό. Εξετάστηκε ένα ή και περισσότερα μέλη κάθε οικογένειας, που 
μπορεί να ήταν κατά βάση γονείς του ΑμεΑ, αδερφός/ή, παππούς/γιαγιά ή θείος/θεία. Ο 
αρχικός αριθμός του δείγματος ήταν 80 άτομα, εκ των οποίων οχτώ εξαιρέθηκαν, λόγω 
άκυρης συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων. 
Όπως διαπιστώθηκε από τη συλλογή των ερωτηματολογίων, οι γυναίκες υπερείχαν 
σε αριθμό. Έτσι από το σύνολο των συμμετεχόντων (Ν=72) οι 46 ήταν γυναίκες (64%) και 
οι 26 άνδρες (36%). Το δείγμα χωρίστηκε σε τρεις ηλικιακές ομάδες: 20-39, 40-49, 50-60 
και άνω ετών. Στην πρώτη ομάδα συμμετείχαν 27, στη δεύτερη 20 και στην τελευταία 25 
άτομα. Η κατανομή του δείγματος του φύλου ως προς τις τρεις ηλικιακές ομάδες 
σχηματίστηκε ως εξής: Στην ηλικιακή ομάδα 20-39 υπήρχαν 18 γυναίκες (66,7%), και 9 
άνδρες (33,3%), στην ομάδα 40-49 οι γυναίκες ήταν 12 (60%) και οι άνδρες 8 (40%) ενώ 
στην ομάδα 50-60 ετών και άνω οι γυναίκες ήταν 16 (64%) και οι άνδρες 9 (36%). 
Αναφορικά με την οικογενειακή τους κατάσταση, η πλειοψηφία ήταν έγγαμοι (83,3%). 
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Ως προς τη σχέση των συμμετεχόντων με τα ΑμεΑ οι 68 ήταν γονείς, ενώ οι 
υπόλοιποι 4 συμμετέχοντες δήλωσαν συγγενείς β΄ βαθμού. Τα είδη των αναπηριών των 
ΑμεΑ όπως περιγράφτηκαν και από τους συμμετέχοντες περιελάμβαναν 62 άτομα με  
νοητική αναπηρία και 10 με αυτισμό. Τέλος, οι ηλικίες των ΑμεΑ κυμάνθηκαν από 7 έως 
50 ετών με μέσο όρο τα 17,9 έτη (SD = 9,33) με την πλειοψηφία των ατόμων να ανήκουν 
στην ηλικιακή ομάδα 10-19 (59,7%). Τα παραπάνω μπορούν να συνοψιστούν στους 
παρακάτω πίνακες, Πίνακες 3 και 4: 
Πίνακας 3: Δημογραφικά στοιχεία συμμετεχόντων 
Δημογραφικά στοιχεία Συχνότητες Ποσοστά 
Σχέση με το παιδί   
Γονέας 68 94% 
Άλλο (παππούς/γιαγιά ή 
θείος/θεία) 
4 6% 
Φύλο   
Άνδρας 26 36% 
Γυναίκα 46 64% 
Ηλικία   
20 - 39 ετών 27 37,5% 
40 - 49 ετών 20 27,8% 
50 - 60 και άνω ετών 25 34,7% 
Μορφωτικό Επίπεδο   
Αναλφάβητοι-Δημοτικό-
Γυμνάσιο - Λύκειο Ι.Ε.Κ-Τ.Ε.Ε 
35 48,6% 
Τ.Ε.Ι - Πανεπιστήμιο 37 51,4% 
Οικογενειακή Κατάσταση   
Άγαμος/η - Διαζευγμένος/η - 
Χήρος/α 
12 16,7% 
Έγγαμος/η 60 83,3% 
 
Πίνακας 4: Δημογραφικά στοιχεία ΑμεΑ 
Δημογραφικά στοιχεία Συχνότητες Ποσοστά 
Φύλο   
Αγόρι 40 55,6% 
Κορίτσι 32 44,4% 
Ηλικία   
7 - 14 ετών 34 47% 
15 – 50 ετών 38 53% 
Διάγνωση   
Νοητική αναπηρία 62 86,1% 
Αυτισμός 10 13,9% 
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Οι αλλαγές στα δημογραφικά χαρακτηριστικά έγιναν ώστε να υπάρχει καλύτερη 
αναλογία ατόμων ανάμεσα στις ομάδες, με σκοπό η ανάλυση να μας δώσει όσο το δυνατόν 
γίνεται πιο αξιόπιστα αποτελέσματα. 
Για λόγους ευαναγνωσίας από εδώ και στο εξής η αναφορά στα άτομα με νοητική 
αναπηρία ή/και αυτισμό θα γίνεται απλά με τη χρήση του όρου νοητική αναπηρία ή 
αναπηρία. 
2.3. Εργαλείο συλλογής των δεδομένων 
Το ερευνητικό εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για τη συλλογή των δεδομένων, 
ήταν ποσοτικό καθώς έγινε χρήση ερωτηματολογίου και ποσοτική βαθμολόγηση των 
απαντήσεων που δόθηκαν σε όλες τις ερωτήσεις από τους συμμετέχοντες. Πιο αναλυτικά 
εφαρμόστηκε το εργαλείο το ASQ–ID (Attitudes to Sexuality Questionnaire – Individuals 
with an Intellectual Disability) (Cuskelly & Gilmore, 2007) το οποίο αποτελεί μια 
τροποποιημένη έκδοση του ASD-ID (Cuskelly & Bryde, 2004). Το ερωτηματολόγιο αυτό 
χρειάστηκε να μεταφραστεί στα ελληνικά και να προσαρμοστεί στα δεδομένα της χώρας 
μας. 
Το συγκεκριμένο εργαλείο περιλαμβάνει προτάσεις σχετικά με τη σεξουαλική 
έκφραση των ατόμων με νοητική αναπηρία όπως τα ερωτικά συναισθήματα, τη 
σεξουαλική εκπαίδευση, τον αυνανισμό, τις προσωπικές σχέσεις, την ερωτική πράξη, τη 
στείρωση, το γάμο και τη γονεϊκή ιδιότητα των ατόμων με νοητική αναπηρία. Το 
ερωτηματολόγιο απαρτίζεται από τέσσερα μέρη. Αρχικά βρίσκεται το εισαγωγικό 
σημείωμα όπου αναφέρονται οι λόγοι διεξαγωγής της έρευνας και εξασφαλίζεται η 
ανωνυμία των συμμετεχόντων, καθώς και οι οδηγίες για τη συμπλήρωσή του. Ακολουθούν 
τα δημογραφικά στοιχεία γονέα και παιδιού και στη συνέχεια το ερωτηματολόγιο 
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χωρίζεται σε δύο τμήματα. Το Α΄ μέρος του, αποτελείται από 34 ερωτήσεις που 
σχετίζονται με τις απόψεις των γονέων για τη σεξουαλικότητα των γυναικών με νοητική 
αναπηρία και το Β΄ μέρος απαρτίζεται από τις αντίστοιχες 34 ερωτήσεις για τη 
σεξουαλικότητα των ανδρών με νοητική αναπηρία. Στις προτάσεις αυτές οι γονείς 
καλούνται να δηλώσουν το βαθμό συμφωνίας ή διαφωνίας τους σε μια διαβαθμισμένη 6-
βάθμια κλίμακα Likert (1=Διαφωνώ Απόλυτα, 2=Διαφωνώ Αρκετά, 3=Διαφωνώ Λίγο, 
4=Συμφωνώ Λίγο, 5=Συμφωνώ Αρκετά, 6=Συμφωνώ Απόλυτα). 
Για τον έλεγχο της αξιοπιστίας του εργαλείου υπολογίστηκε ο δείκτης α του 
Cronbach. Σε γενικές γραμμές οι μετρήσεις των υποκλιμάκων χαρακτηρίζονται από 
ικανοποιητική εσωτερική αξιοπιστία, ενώ η τιμή του δείκτη α για τη συνολική κλίμακα 
του Α΄ μέρους του ερωτηματολογίου (Απόψεις για τη σεξουαλικότητα των γυναικών με 
νοητική αναπηρία), σημείωσε μόλις αποδεκτές τιμές (α=0,65),  άρα η αξιοπιστία των 
μετρήσεων με την έννοια της εσωτερικής συνέπειας μπορεί να χαρακτηριστεί μέτρια. 
Πίνακας 5: Εσωτερική Αξιοπιστία κλίμακας απόψεων γονέων για τη σεξουαλικότητα των γυναικών με 
νοητική αναπηρία (συντελεστής Cronbach’s Alpha) 
 Cronbach’sAlpha Αριθμός Δηλώσεων 
Σεξουαλική Έκφραση 0,75 24 
Γονεϊκή Ιδιότητα 0,70 10 
   
Συνολική Σεξουαλικότητα 0,65 34 
 
Αντίστοιχα η τιμή του δείκτη α για τη συνολική κλίμακα του Β΄ μέρους του 
ερωτηματολογίου (Απόψεις για τη σεξουαλικότητα των ανδρών με νοητική αναπηρία), 
σημείωσε μόλις αποδεκτές τιμές (α=0,63),  άρα η αξιοπιστία των μετρήσεων με την έννοια 
της εσωτερικής συνέπειας μπορεί να χαρακτηριστεί μέτρια. 
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Πίνακας 6: Εσωτερική Αξιοπιστία κλίμακας απόψεων γονέων για τη σεξουαλικότητα των ανδρών με 
νοητική αναπηρία (συντελεστής Cronbach’s Alpha) 
 Cronbach’s Alpha Αριθμός Δηλώσεων 
Σεξουαλική Έκφραση 0,60 24 
Γονεϊκή Ιδιότητα 0,63 10 
   
Συνολική Σεξουαλικότητα 0,63 34 
2.4. Διαδικασία 
Η διαδικασία διεξαγωγής της έρευνας ακολούθησε την εξής πορεία: Το πακέτο 
ερωτηματολογίων άρχιζε πάντα με το ερωτηματολόγιο των δημογραφικών 
χαρακτηριστικών και έπειτα ακολούθησαν τα επόμενα δύο μέρη του ερωτηματολογίου. Η 
συμμετοχή στην έρευνα ήταν ανώνυμη και εθελοντική και τα προσωπικά δεδομένα θα 
παρέμεναν εμπιστευτικά. Αρχικά, έγινε ο εντοπισμός του δείγματος σε συνεννόηση με 
σχολεία, τοπικούς φορείς ΑμεΑ της περιοχής της Θεσσαλονίκης καθώς και με τη διανομή 
και προώθηση του ερωτηματολογίου μέσω φίλων, συναδέλφων και συγγενών. Συνολικά 
δόθηκαν 210 ερωτηματολόγια και συγκεκριμένα 50 στο ΚΔΑΠ ΜΕΑ Συκεών, 100 στο 
ΚΔΑΠ ΜΕΑ Νεάπολης, 30 στο 5ο Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Θεσσαλονίκης και 30 στο 
ιδιωτικό κέντρο λογοθεραπείας «Έκφραση».  Ωστόσο, επεστράφησαν συμπληρωμένα 
μόλις 80 εκ των οποίων τα 8 εξαιρέθηκαν λόγο άκυρης συμπλήρωσης. Για τη 
συμπλήρωση του ερωτηματολογίου χρειάστηκαν περίπου 15 λεπτά. Η συμπλήρωση και 
συλλογή των ερωτηματολογίων πραγματοποιήθηκε σε χρονικό διάστημα 3 μηνών, από τον 
Μάρτιο ως τον Απρίλιο του 2018. 
2.5. Στατιστική ανάλυση δεδομένων 
Η επεξεργασία και η ανάλυση των δεδομένων έγινε με το SPSS 21 (Statistical 
Package for Social Sciences - Στατιστικό Πακέτο Ανάλυσης Κοινωνικών Επιστημών), ενώ 
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η αξιοπιστία και η εσωτερική συνοχή του εργαλείου έγινε με το δείκτη Cronbach. Οι 
μεταβλητές αναλύθηκαν με τον υπολογισμό των μέσων όρων και των τυπικών 
αποκλίσεων. Για να διερευνηθεί το ερώτημα αν τα δημογραφικά στοιχεία επηρεάζουν τις 
απόψεις των γονέων γύρω από το ζήτημα της σεξουαλικότητας των ατόμων με νοητική 
αναπηρία και αν ναι ποιοι είναι αυτοί, πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις διακύμανσης 
(ΑNOVA) σε σχέση με τις δύο κύριες μεταβλητές μας (σκορ των δύο τμημάτων του 
ερωτηματολογίου) και τις υποκλίμακές τους. Τα δημογραφικά στοιχεία που τέθηκαν προς 
εξέταση ήταν το φύλο του ερωτώμενου, η ηλικία του, το μορφωτικό του επίπεδο, η 
οικογενειακή του κατάσταση, η ηλικία και το φύλο του ατόμου με νοητική αναπηρία. Ο 
συντελεστής συσχέτισης Spearman rho χρησιμοποιήθηκε για τη μελέτη της σχέσης της 
ηλικίας του ατόμου με νοητική αναπηρία με τις κύριες μεταβλητές και τις υποκλίμακές 
τους. 
Για λόγους στατιστικής ανάλυσης στις αναλύσεις διακύμανσης (ANOVA) ως προς 
το μορφωτικό επίπεδο δημιουργήθηκαν τρεις ομάδες. Η πρώτη ομάδα περιλαμβάνει 
απόφοιτους δημοτικού, η δεύτερη απόφοιτους γυμνασίου και δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης, ενώ η τρίτη απόφοιτους τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Για την οικογενειακή 
κατάσταση δημιουργήθηκαν δύο ομάδες, με την πρώτη να περιλαμβάνει τους έγγαμους 
ενώ η δεύτερη τους άγαμους, διαζευγμένους ή σε χηρεία. 
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3ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: Αποτελέσματα 
3.1. Απόψεις γονέων για τη σεξουαλικότητα γυναικών με Νοητική Αναπηρία 
3.1.1. Απόψεις για τη σεξουαλικότητα των γυναικών με Νοητική Αναπηρία  
Το Α΄ μέρος του ερωτηματολογίου έχει σχεδιαστεί για να διερευνηθούν οι απόψεις 
των συμμετεχόντων που στην πλειοψηφία τους είναι γονείς ατόμων με νοητική αναπηρία, 
για τη «Σεξουαλική Έκφραση» και συμπεριφορά, καθώς και για τη «Γονεϊκή Ιδιότητα» των 
γυναικών με νοητική αναπηρία. Οι 34 ερωτήσεις που έχουν χωριστεί σε 2 υποκλίμακες, 
απαντήθηκαν σε μια κλίμακα Likert από το «Διαφωνώ απόλυτα» έως το «Συμφωνώ 
απόλυτα». Στον Πίνακα 7που ακολουθεί παρουσιάζονται τα περιγραφικά χαρακτηριστικά 
των απαντήσεων που δόθηκαν. 
Πίνακας 7: Απόψεις γονέων για τη σεξουαλικότητα των γυναικών με νοητική αναπηρία 
 
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
Απόκλιση 
Q26: Συμβουλές σχετικές με την αντισύλληψη 
θα πρέπει να είναι πλήρως διαθέσιμες στις 
γυναίκες με νοητική αναπηρία των οποίων το 
επίπεδο ανάπτυξης καθιστά τη σεξουαλική 
επαφή εφικτή. 
1 6 5,222 1,178 
Q16: Η σεξουαλική εκπαίδευση των γυναικών 
με νοητική αναπηρία παίζει σημαντικό ρόλο 
στην προστασία αυτών από τη σεξουαλική 
εκμετάλλευση. 
1 6 5,222 1,291 
Q23: Είναι καλύτερα για τις γυναίκες με 
νοητική αναπηρία οι οποίες θέλουν να 
αυνανιστούν να διασφαλίζεται η ιδιωτικότητα 
στο σπίτι. 
1 6 5,139 1,072 
Q30: Η σεξουαλική εκπαίδευση των γυναικών 
με νοητική αναπηρία θα πρέπει να είναι 
υποχρεωτική. 
1 6 5,111 1,399 
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Q12: Ο αυνανισμός των γυναικών με νοητική 
αναπηρία σε ιδιωτικό χώρο είναι μια αποδεκτή 
μορφή σεξουαλικής έκφρασης. 
1 6 4,902 1,539 
Q24: Όταν αυτό είναι εφικτό, οι γυναίκες με 
νοητική αναπηρία θα πρέπει να εμπλέκονται 
στην απόφαση σχετικά με την στείρωση τους. 
1 6 4,847 1,479 
Q31: Στα προγράμματα σεξουαλικής 
εκπαίδευσης ο αυνανισμός θα πρέπει να 
διδάσκεται στις γυναίκες με νοητική αναπηρία 
ως μια αποδεκτή μορφή σεξουαλικής 
έκφρασης. 
1 6 4,792 1,443 
Q2: Λαμβάνοντας υπόψη ότι δεν γεννιούνται 
ανεπιθύμητα παιδιά και κανένας δεν 
πληγώνεται, σε ενήλικες γυναίκες με νοητική 
αναπηρία που συναινούν θα μπορεί να τους 
επιτρέπεται να έχουν μια ετερόφυλη σχέση. 
1 6 4,500 1,444 
Q22: Οι γυναίκες με νοητική αναπηρία έχουν το 
δικαίωμα να παντρεύονται. 
1 6 4,472 1,463 
Q17: Γενικά, η σεξουαλική συμπεριφορά είναι 
μια σημαντική προβληματική περιοχή όσον 
αφορά την διαχείριση και την φροντίδα των 
γυναικών με νοητική αναπηρία. 
1 6 4,403 1,459 
Q18: Η σεξουαλική επαφή θα πρέπει να 
επιτρέπεται μεταξύ ενηλίκων με νοητική 
αναπηρία που συναινούν. 
1 6 4,347 1,646 
Q7: Οι γυναίκες με νοητική αναπηρία θα 
πρέπει να επιτρέπεται να εμπλέκονται σε μη 
σεξουαλικές, ρομαντικές σχέσεις. 
1 6 4,264 1,768 
Q20: Οι φροντιστές και οι γονείς θα πρέπει να 
αποθαρρύνουν τις γυναίκες με νοητική 
αναπηρία από την τεκνοποίηση. 
1 6 3,597 1,580 
Q19: Τα Διαμερίσματα 
Αυτόνομης/Ανεξάρτητης Διαβίωσης ενηλίκων 
με νοητική αναπηρία θα πρέπει να είναι 
αποκλειστικά ανδρών ή γυναικών και όχι 
μικτά. 
1 6 3,458 1,695 
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Q28: Ο γάμος μεταξύ ενηλίκων με νοητική 
αναπηρία δεν παρουσιάζει σημαντικά 
προβλήματα στην κοινωνία. 
1 6 3,430 1,509 
Q4: Είναι προτιμότερο να περιμένουμε ένα 
κορίτσι ή μια γυναίκα με νοητική αναπηρία να 
θέσει η ίδια ερωτήματα σχετικά με τη 
σεξουαλικότητα πριν συζητήσουμε το θέμα 
μαζί της. 
1 6 3,417 1,608 
Q21: Συζητήσεις σχετικές με τη 
σεξουαλικότητα καλύτερα να μη γίνονται με 
κορίτσια με νοητική αναπηρία πριν την 
εφηβεία. 
1 6 3,389 1,699 
Q1: Με την κατάλληλη υποστήριξη, οι γυναίκες 
με νοητική αναπηρία μπορούν να αναθρέψουν 
παιδιά χωρίς προβλήματα προσαρμογής. 
1 6 3,375 1,337 
Q27: Οι γυναίκες με νοητική αναπηρία είναι 
ευκολότερο να διεγερθούν σεξουαλικά 
συγκριτικά με τις γυναίκες τυπικής ανάπτυξης. 
1 6 3,361 1,346 
Q14: Γενικά, οι γυναίκες με νοητική αναπηρία 
μπορούν να διακρίνουν τις σεξουαλικές σκέψεις 
από τη σεξουαλική πράξη. 
1 6 3,361 1,325 
Q34: Οι γυναίκες με νοητική αναπηρία έχουν 
πιο ισχυρά σεξουαλικά συναισθήματα από τις 
γυναίκες τυπικής ανάπτυξης. 
1 6 3,361 1,427 
Q33: Στις γυναίκες με νοητική αναπηρία θα 
πρέπει να επιτρέπεται η απόκτηση παιδιών 
εντός γάμου. 
1 6 3,292 1,573 
Q3: Ενήλικες γυναίκες με νοητική αναπηρία 
που συναινούν θα πρέπει να επιτρέπεται να 
έχουν μια ομοφυλόφιλη σχέση εάν αυτές το 
επιθυμούν. 
1 6 3,194 1,799 
Q29: Η στείρωση των γυναικών με νοητική 
αναπηρία είναι μια επιθυμητή τεχνική. 
1 6 3,125 1,751 
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Q32: Ο γάμος δεν θα πρέπει να ενθαρρύνεται 
ως μια μελλοντική επιλογή για τις γυναίκες με 
νοητική αναπηρία. 
1 6 3,111 1,649 
Q8: Η φαρμακευτική αγωγή θα πρέπει να 
χρησιμοποιείται ως μέσο κατευνασμού των 
σεξουαλικών επιθυμιών των γυναικών με 
νοητική αναπηρία. 
1 6 3,084 1,572 
Q6: Ο νόμος θα πρέπει να απαγορεύει την 
τεκνοποίηση σε παντρεμένες γυναίκες με 
νοητική αναπηρία. 
1 6 2,931 1,722 
Q11: Ο γάμος θα πρέπει να επιτρέπεται στις 
γυναίκες με νοητική αναπηρία μόνο εάν αυτές ή 
ο σύντροφος τους έχει υποστεί στείρωση. 
1 6 2,653 1,848 
Q25: Η σεξουαλική επαφή θα πρέπει να 
αποθαρρύνεται για τις γυναίκες με νοητική 
αναπηρία. 
1 6 2,569 1,573 
Q15: Οι γυναίκες με νοητική αναπηρία δεν 
μπορούν να αναπτύξουν και να διατηρήσουν 
μια συναισθηματικά ζεστή σχέση με κάποιον. 
1 6 2,569 1,490 
Q10: Οι συζητήσεις σχετικά με τη σεξουαλική 
επαφή προάγουν την ελευθερία ηθών στις 
γυναίκες με νοητική αναπηρία. 
1 6 2,542 1,565 
Q13: Οι γυναίκες με νοητική αναπηρία 
συνήθως έχουν λιγότερο σεξουαλικό ενδιαφέρον 
από τις γυναίκες τυπικής ανάπτυξης. 
1 6 2,500 1,444 
Q5: Οι γυναίκες με νοητική αναπηρία έχουν 
μειωμένο σεξουαλικό ενδιαφέρον συγκριτικά με 
τις γυναίκες τυπικής ανάπτυξης. 
1 6 2,389 1,295 
Q9: Στις γυναίκες με νοητική αναπηρία ο 
αυνανισμός θα πρέπει να αποθαρρύνεται. 
1 6 2,125 1,299 
ΣΥΝΟΛΟ   3,671 1,512 
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Από τα παραπάνω δεδομένα, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων φαίνεται να 
συμφωνεί αρκετά με το ζήτημα της σεξουαλικής εκπαίδευσης των γυναικών με νοητική 
αναπηρία ως ασπίδα προστασίας από τη σεξουαλική εκμετάλλευση (ΜΟ=5,222 , 
ΤΑ=1,291) και με το γεγονός ότι οι συμβουλές σχετικά με την αντισύλληψη θα πρέπει να 
είναι πλήρως διαθέσιμες στις γυναίκες με νοητική αναπηρία των οποίων το επίπεδο 
ανάπτυξης καθιστά τη σεξουαλική επαφή εφικτή (ΜΟ=5,222 , ΤΑ=1,178).Ακολουθούν οι 
θετικές απόψεις για την σεξουαλική εκπαίδευση ότι πρέπει να είναι υποχρεωτική 
(ΜΟ=5,111 , ΤΑ=1,399) και ότι ο αυνανισμός των γυναικών με νοητική αναπηρία είναι 
καλύτερα να γίνεται όταν διασφαλίζεται η ιδιωτικότητα στο σπίτι (ΜΟ=5,139 , 
ΤΑ=1,072). Στα ζητήματα που οι περισσότεροι συμμετέχοντες φαίνεται να συμφωνούν 
από λίγο έως αρκετά είναι τα εξής: ο αυνανισμός των γυναικών σε ιδιωτικό χώρο θα 
πρέπει να αποτελεί μια αποδεκτή μορφή σεξουαλικής έκφρασης (ΜΟ=4,902 , ΤΑ=1,539), 
σε εφικτές καταστάσεις οι γυναίκες με νοητική αναπηρία θα πρέπει να εμπλέκονται στην 
απόφαση σχετικά με τη στείρωσή τους (ΜΟ=4,847, ΤΑ=1,479), ο αυνανισμός στα 
προγράμματα σεξουαλικής εκπαίδευσης θα πρέπει να διδάσκεται στις γυναίκες με νοητική 
αναπηρία ως μια αποδεκτή μορφή σεξουαλικής έκφρασης (ΜΟ=4,792 , ΤΑ=1,443), οι 
γυναίκες με νοητική αναπηρία κατόπιν συναίνεσής τους θα μπορούν να έχουν μια 
ετερόφυλη σχέση (ΜΟ=4,500 , ΤΑ=1,444), οι γυναίκες με νοητική αναπηρία έχουν 
δικαίωμα να παντρεύονται (ΜΟ=4,472 , ΤΑ=1,463), η σεξουαλική συμπεριφορά είναι μια 
προβληματική περιοχή στη φροντίδα των γυναικών με νοητική αναπηρία (ΜΟ=4,403 , 
ΤΑ=1,459), η σεξουαλική επαφή μεταξύ ενηλίκων με νοητική αναπηρία θα πρέπει να 
επιτρέπεται όταν υπάρχει συναίνεση (ΜΟ=4,347 , ΤΑ=1,646) και τέλος οι γυναίκες με 
νοητική αναπηρία έχουν το δικαίωμα να εμπλέκονται σε ρομαντικές σχέσεις όπου δεν 
υπάρχουν σεξουαλικές επαφές (ΜΟ=4,264 , ΤΑ=1,768). Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός 
ότι όλες οι παραπάνω απόψεις που συγκέντρωσαν υψηλούς μέσους όρους, υποδεικνύοντας 
57 
 
 
ότι η πλειοψηφία των συμμετεχόντων συμφωνεί αρκετά με αυτές, ανήκουν στην 
υποκλίμακα «Σεξουαλική Έκφραση». 
Από την άλλη μεριά οι απόψεις που σημείωσαν χαμηλούς μέσους όρους 
φανέρωσαν τη διαφωνία της πλειοψηφίας των συμμετεχόντων σε συγκεκριμένα ζητήματα 
για τη σεξουαλικότητα των γυναικών με νοητική αναπηρία. Πιο συγκεκριμένα οι 
συμμετέχοντες εξέφρασαν την ελάχιστη διαφωνία τους στις απόψεις που υποστηρίζουν ότι 
ο νόμος θα πρέπει να απαγορεύει την τεκνοποίηση σε παντρεμένες γυναίκες με νοητική 
αναπηρία (ΜΟ=2,931 , ΤΑ=1,722) και ότι ο γάμος θα πρέπει να επιτρέπεται μόνο στις 
γυναίκες με νοητική αναπηρία που έχουν υποστεί στείρωση αυτές ή οι σύντροφοί τους 
(ΜΟ=2,653 , ΤΑ=1,848). Ακολουθούν οι απόψεις που συγκέντρωσαν μεγαλύτερη δόση 
διαφωνίας οι οποίες είναι: η σεξουαλική επαφή θα πρέπει να αποθαρρύνεται για τις 
γυναίκες με νοητική αναπηρία (ΜΟ=2,569 , ΤΑ=1,573), οι συζητήσεις σχετικά με τη 
σεξουαλική επαφή προάγουν την ελευθερία ηθών στις γυναίκες με νοητική αναπηρία 
(ΜΟ=2,542 , ΤΑ=1,565), οι γυναίκες με νοητική αναπηρία συνήθως έχουν λιγότερο / 
μικρότερο σεξουαλικό ενδιαφέρον από τις γυναίκες τυπικής ανάπτυξης (ΜΟ=2,500 / 
2,389 , ΤΑ=1,444 / 1,295) και τέλος στις γυναίκες με νοητική αναπηρία ο αυνανισμός θα 
πρέπει να αποθαρρύνεται (ΜΟ=2,125 , ΤΑ=1,299). 
Στον Πίνακα 8 που ακολουθεί παρουσιάζονται τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των 
υποκλιμάκων του Α΄ μέρους του ερωτηματολογίου που σχετίζεται με τις απόψεις για τη 
σεξουαλικότητα των γυναικών με νοητική αναπηρία. 
Πίνακας 8: Διαστάσεις της σεξουαλικότητας των γυναικών με νοητική αναπηρία 
 Μέσος Όρος Τυπική Απόκλιση 
Σεξουαλική Έκφραση 3,88 1,78 
Γονεϊκή Ιδιότητα 3,13 1,62 
   
Συνολική Σεξουαλικότητα 3,66 1,77 
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Ο μέσος όρος για τη συνολική άποψη των γονέων περί της σεξουαλικότητας των 
γυναικών με νοητική αναπηρία ήταν 3,66 (ΤΑ=1,77) κάτι που δείχνει πως στις 
περισσότερες ερωτήσεις οι συμμετέχοντες εκδήλωσαν ελάχιστη διαφωνία ή έδειχναν να 
συμφωνούν από λίγο έως απόλυτα. Στην κατηγορία στην οποία η πλειοψηφία των 
ερωτηθέντων έδειξε να συμφωνεί από λίγο έως απόλυτα με τις περισσότερες προτάσεις 
της κατηγορίας, ήταν η «Σεξουαλική Έκφραση»(ΜΟ=3,88 , ΤΑ=1,78), ενώ ο 
χαμηλότερος μέσος όρος εντοπίστηκε στην υποκλίμακα «Γονεϊκή Ιδιότητα»(ΜΟ=3,13 , 
ΤΑ=1,62), γεγονός που δείχνει ότι οι απόψεις των περισσότερων συμμετεχόντων στις 
προτάσεις αυτής της κατηγορίας ταυτίζονται πιο πολύ με τις κλίμακες Διαφωνώ λίγο και 
Συμφωνώ λίγο/αρκετά. 
3.1.2. Συσχέτιση δημογραφικών χαρακτηριστικών και απόψεων για τη 
σεξουαλικότητα γυναικών με Νοητική Αναπηρία 
Πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις διακύμανσης (ANOVA), έτσι ώστε να εξεταστεί αν 
υπάρχουν σημαντικές διαφορές ανάμεσα σε ορισμένες κατηγορίες δημογραφικών 
στοιχείων στις τιμές των απόψεων των γονέων για τη σεξουαλικότητα των γυναικών με 
νοητική αναπηρία και τις διαστάσεις της. Στις αναλύσεις χρησιμοποιήθηκαν ως 
ανεξάρτητες μεταβλητές το φύλο του συμμετέχοντα, το μορφωτικό του επίπεδο, η ηλικία 
του, η οικογενειακή του κατάσταση, η ηλικία και το φύλο του ΑμεΑ. Όσον αφορά την 
ηλικία χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Spearman’s rho. Θα ακολουθήσει η 
αναφορά και ο σχολιασμός των αποτελεσμάτων αυτών των αναλύσεων. 
Τα αποτελέσματα της ανάλυσης διακύμανσης έδειξαν πως δεν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική επίδραση του φύλου στις συνολικές απόψεις των γονέων για τη 
σεξουαλικότητα των γυναικών με νοητική αναπηρία (F1,68 = 1,075 , p = 0,303). 
Ταυτόχρονα μη στατιστικά σημαντική σχέση βρέθηκε για τη διάσταση της 
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σεξουαλικότητας, «Σεξουαλική Έκφραση», ενώ για την υποκλίμακα «Γονεϊκή Ιδιότητα» 
βρέθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση, με τις γυναίκες του δείγματος να σημειώνουν 
υψηλότερο μέσο όρο σε σχέση με τους άνδρες, γεγονός που αποδεικνύει ότι οι γυναίκες 
φαίνεται να συμφωνούν λίγο περισσότερο από τους άνδρες στις απόψεις που σχετίζονται 
με το δικαίωμα τεκνοποίησης και ανατροφής παιδιών από γυναίκες με νοητική αναπηρία 
(βλ. Πίνακα9). 
Πίνακας 9: Οι διαστάσεις της σεξουαλικότητας των γυναικών με νοητική αναπηρία σε σχέση με το 
φύλο  
  Αριθμός 
Δηλώσεων 
Μέσος 
Όρος 
Τυπική 
Απόκλιση 
F p-value 
Σεξουαλική 
Έκφραση 
Άνδρες 26 3,87 1,88 
0,016 0,899 
Γυναίκες 46 3.88 1,75 
Γονεϊκή 
Ιδιότητα 
Άνδρες 26 2,92 1,73 
3,518 0,05 
Γυναίκες 46 3,25 1,54 
Σύνολο 
απόψεων για τη 
σεξουαλικότητα 
των γυναικών με 
νοητική 
αναπηρία 
Άνδρες 26 3,60 1,87 
1,075 0,303 
Γυναίκες 46 3,70 1,71 
 
Τα αποτελέσματα της ανάλυσης διακύμανσης του μορφωτικού επιπέδου του 
δείγματος σε συνάρτηση με το συνολικό σκορ των απόψεων των γονέων ΑμεΑ για τη 
σεξουαλικότητα των γυναικών με νοητική αναπηρία (F2,66=0,045 , p=0,956), καθώς και 
για τις δύο διαστάσεις της «Σεξουαλική Έκφραση» (F2,66=0,735 , p=0,483και «Γονεϊκή 
Ιδιότητα» (F2,66= 1,836 , p=0,167) δεν έδειξαν κάποια στατιστικά σημαντική σχέση. Η 
μόρφωση δεν φάνηκε να είναι ένας παράγοντας που επηρεάζει τις γνώμες των γονέων για 
τη σεξουαλικότητα των γυναικών με νοητική αναπηρία. 
Με μια ανάλυση διακύμανσης εξετάστηκε αν υπάρχει διαφοροποίηση στις απόψεις 
των γονέων για την σεξουαλική συμπεριφορά και την γονεϊκή ιδιότητα των γυναικών με 
νοητική αναπηρία ανάμεσα στις διάφορες ηλικιακές ομάδες των συμμετεχόντων (γονείς 
ΑμεΑ). Τα αποτελέσματα της ανάλυσης δεν έδειξαν κάποιο στατιστικά σημαντικό 
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ενδιαφέρον τόσο στη συνολική σεξουαλικότητα (F2,69=0,693 , p=0,503), όσο και στις δύο 
υποκλίμακές της, τη «Σεξουαλική Έκφραση» (F2,69=1,106 , p=0,336)και τη «Γονεϊκή 
Ιδιότητα» (F2,69= 0,388 , p=679). 
Πίνακας 10: Οι διαστάσεις της σεξουαλικότητας των γυναικών με νοητική αναπηρία σε σχέση με την 
ηλικία 
  
Αριθμός 
Δηλώσεων 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
Απόκλιση 
F p-value 
Σεξουαλική 
Έκφραση 
20-39 ετών 27 3,843 1,728 
1,106 0,336 
40-49 ετών 20 4,012 1,795 
50 και άνω 
ετών 
25 3,827 1,837 
Γονεϊκή 
Ιδιότητα 
20-39 ετών 27 3,048 1,430 
0,388 0,679 
40-49 ετών 20 3,140 1,680 
50 και άνω 
ετών 
25 3,224 1,748 
Σύνολο απόψεων 
για τη 
σεξουαλικότητα 
των γυναικών με 
νοητική 
αναπηρία 
20-39 ετών 27 3,610 1,687 
0,693 0,503 
40-49 ετών 20 3,756 1,805 
50 και άνω 
ετών 
25 3,646 1,827 
 
Η οικογενειακή κατάσταση δεν είχε στατιστικά σημαντική επίδραση στις 
υποκλίμακες «Σεξουαλική Έκφραση» (F1,68 = 0,784 , p-value = 0,378) και «Γονεϊκή 
Ιδιότητα» (F1,68 =0,725 , p-value = 0,397) καθώς και στο σύνολο των απόψεων για τη 
σεξουαλικότητα των γυναικών με νοητική αναπηρία (F1,68 = 0,077 , p-value = 0,782). 
Φαίνεται πως στις απόψεις τόσο των έγγαμων όσο και των διαζευγμένων/άγαμων/σε 
χηρεία δεν παρουσιάστηκε κάποια σημαντικά στατιστική διαφοροποίηση. 
Τα αποτελέσματα της ανάλυσης διακύμανσης κατέδειξαν πως δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου του ΑμεΑ στις συνολικές απόψεις των γονέων 
για τη σεξουαλικότητα των γυναικών με νοητική αναπηρία (F1,68 = 0,032 , p =0,857). 
Ταυτόχρονα μη στατιστικά σημαντική σχέση βρέθηκε και για τις δύο διαστάσεις της 
σεξουαλικότητας, «Σεξουαλική Έκφραση» και «Γονεϊκή Ιδιότητα» (βλ. Πίνακα 11). 
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Πίνακας 11: Οι διαστάσεις της σεξουαλικότητας των γυναικών με νοητική αναπηρία σε σχέση με το 
φύλο του ΑμεΑ 
  Αριθμός 
δηλώσεων 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
F p-value 
Σεξουαλική 
Έκφραση 
Αγόρι 40 3,845 1,764 
0,452 0,503 
Κορίτσι 32 3,932 1,814 
Γονεϊκή 
Ιδιότητα 
Αγόρι 40 3,200 1,594 
0,146 0,703 
Κορίτσι 32 
3,053 1,642 
Σύνολο 
απόψεων για τη 
σεξουαλικότητα 
των γυναικών με 
νοητική 
αναπηρία 
Αγόρι 40 3,655 1,740 
0,032 0,857 
Κορίτσι 32 3,673 1,810 
 
Για να βρεθεί αν η ηλικία του ΑμεΑ επιδρά στο σύνολο των απόψεων για τη 
σεξουαλικότητα των γυναικών με νοητική αναπηρία καθώς και στις διαστάσεις της, 
χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Spearman rho. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως 
ανάμεσα στην ηλικία και τις συνολικές απόψεις για τη σεξουαλικότητα των γυναικών με 
νοητική αναπηρία ο συντελεστής συσχέτισης δεν είναι στατιστικά σημαντικός. Στην 
υποκλίμακα «Γονεϊκή Ιδιότητα», φάνηκε ο συντελεστής συσχέτισης να είναι στατιστικά 
σημαντικός (βλ. Πίνακα 12). Με άλλα λόγια, η ηλικία του ΑμεΑ φάνηκε να επηρεάζει τις 
απόψεις των γονέων σχετικά με το δικαίωμα των γυναικών με νοητική αναπηρία να 
προχωρήσουν στην τεκνοποίηση. 
Πίνακας 12:Συσχετίσεις ερωτήσεων με τη μεταβλητή ηλικία του ΑμεΑ 
 Spearman’s rho p-value 
Σεξουαλική Έκφραση 0,013 0,911 
Γονεϊκή Ιδιότητα 0,227 0,05 
Σύνολο απόψεων για τη 
σεξουαλικότητα των γυναικών με 
νοητική αναπηρία 
0,124 
0,297 
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3.2. Απόψεις γονέων για τη σεξουαλικότητα ανδρών με Νοητική Αναπηρία 
3.2.1. Απόψεις για τη σεξουαλικότητα των ανδρών με Νοητική Αναπηρία 
Το Β΄ μέρος του ερωτηματολογίου έχει σχεδιαστεί για να διερευνηθούν οι απόψεις 
των συμμετεχόντων, για τη σεξουαλική έκφραση και συμπεριφορά, καθώς και για τη 
γονεϊκή ιδιότητα των ανδρών με νοητική αναπηρία. Οι 34 ερωτήσεις που έχουν χωριστεί 
σε 2 υποκλίμακες, απαντήθηκαν σε μια κλίμακα Likert από το Διαφωνώ απόλυτα έως το 
Συμφωνώ απόλυτα. Στον Πίνακα 13 που ακολουθεί παρουσιάζονται τα περιγραφικά 
χαρακτηριστικά των απαντήσεων που δόθηκαν. 
Πίνακας 13: Απόψεις για τη σεξουαλικότητα των ανδρών με νοητική αναπηρία 
 
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
Απόκλιση 
Q23: Είναι καλύτερα για τους άνδρες με 
νοητική αναπηρία οι οποίοι θέλουν να 
αυνανιστούν να διασφαλίζεται η ιδιωτικότητα 
στο σπίτι. 
1 6 5,347 1,115 
Q26: Συμβουλές σχετικές με την αντισύλληψη 
θα πρέπει να είναι πλήρως διαθέσιμες στους 
άνδρες με νοητική αναπηρία των οποίων το 
επίπεδο ανάπτυξης καθιστά τη σεξουαλική 
επαφή εφικτή. 
1 6 5,250 1,230 
Q16: Η σεξουαλική εκπαίδευση των ανδρών 
με νοητική αναπηρία παίζει σημαντικό ρόλο 
στην προστασία αυτών από τη σεξουαλική 
εκμετάλλευση. 
1 6 5,056 1,266 
Q30: Η σεξουαλική εκπαίδευση των ανδρών 
με νοητική αναπηρία θα πρέπει να είναι 
υποχρεωτική. 
1 6 5,042 1,524 
Q12: Ο αυνανισμός των ανδρών με νοητική 
αναπηρία σε ιδιωτικό χώρο είναι μια 
αποδεκτή μορφή σεξουαλικής έκφρασης. 
1 6 5,042 1,438 
Q31: Στα προγράμματα σεξουαλικής 
εκπαίδευσης ο αυνανισμός θα πρέπει να 
διδάσκεται στους άνδρες με νοητική αναπηρία 
ως μια αποδεκτή μορφή σεξουαλικής 
έκφρασης. 
1 6 4,847 1,421 
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Q24: Όταν αυτό είναι εφικτό, οι άνδρες με 
νοητική αναπηρία θα πρέπει να εμπλέκονται 
στην απόφαση σχετικά με την στείρωση τους. 
1 6 4,792 1,443 
Q2: Λαμβάνοντας υπόψη ότι δεν γεννιούνται 
ανεπιθύμητα παιδιά και κανένας δεν 
πληγώνεται, σε ενήλικες άνδρες με νοητική 
αναπηρία που συναινούν θα μπορεί να τους 
επιτρέπεται να έχουν μια ετερόφυλη σχέση. 
1 6 4,764 1,305 
Q18: Η σεξουαλική επαφή θα πρέπει να 
επιτρέπεται μεταξύ ενηλίκων με νοητική 
αναπηρία που συναινούν. 
1 6 4,528 1,444 
Q22: Οι άνδρες με νοητική αναπηρία έχουν το 
δικαίωμα να παντρεύονται. 
1 6 4,486 1,424 
Q17: Γενικά, η σεξουαλική συμπεριφορά είναι 
μια σημαντική προβληματική περιοχή όσον 
αφορά την διαχείριση και την φροντίδα των 
ανδρών με νοητική αναπηρία. 
1 6 4,458 1,443 
Q7: Οι άνδρες με νοητική αναπηρία θα πρέπει 
να επιτρέπεται να εμπλέκονται σε μη 
σεξουαλικές, ρομαντικές σχέσεις. 
1 6 4,181 1,689 
Q20: Οι φροντιστές και οι γονείς θα πρέπει να 
αποθαρρύνουν τους άνδρες με νοητική 
αναπηρία από την τεκνοποίηση. 
1 6 3,514 1,720 
Q21: Συζητήσεις σχετικές με τη 
σεξουαλικότητα καλύτερα να μη γίνονται με 
αγόρια με νοητική αναπηρία πριν την εφηβεία. 
1 6 3,500 1,670 
Q3: Ενήλικες άνδρες με νοητική αναπηρία που 
συναινούν θα πρέπει να επιτρέπεται να έχουν 
μια ομοφυλόφιλη σχέση εάν αυτές το 
επιθυμούν. 
1 6 3,500 1,815 
Q8: Η φαρμακευτική αγωγή θα πρέπει να 
χρησιμοποιείται ως μέσο κατευνασμού των 
σεξουαλικών επιθυμιών των ανδρών με 
νοητική αναπηρία. 
1 6 3,431 1,751 
Q27: Οι άνδρες με νοητική αναπηρία είναι 
ευκολότερο να διεγερθούν σεξουαλικά 
συγκριτικά με τις γυναίκες τυπικής 
ανάπτυξης. 
1 6 3,389 1,430 
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Q33: Στους άνδρες με νοητική αναπηρία θα 
πρέπει να επιτρέπεται η απόκτηση παιδιών 
εντός γάμου. 
1 6 3,361 1,714 
Q34: Οι άνδρες με νοητική αναπηρία έχουν 
πιο ισχυρά σεξουαλικά συναισθήματα από 
τους άνδρες τυπικής ανάπτυξης. 
1 6 3,292 1,496 
Q14: Γενικά, οι άνδρες με νοητική αναπηρία 
μπορούν να διακρίνουν τις σεξουαλικές 
σκέψεις από τη σεξουαλική πράξη. 
1 6 3,278 1,376 
Q19: Τα Διαμερίσματα 
Αυτόνομης/Ανεξάρτητης Διαβίωσης ενηλίκων 
με νοητική αναπηρία θα πρέπει να είναι 
αποκλειστικά ανδρών ή γυναικών και όχι 
μικτά. 
1 6 3,264 1,712 
Q28: Ο γάμος μεταξύ ενηλίκων με νοητική 
αναπηρία δεν παρουσιάζει σημαντικά 
προβλήματα στην κοινωνία. 
1 6 3,250 1,480 
Q32: Ο γάμος δεν θα πρέπει να ενθαρρύνεται 
ως μια μελλοντική επιλογή για τους άνδρες με 
νοητική αναπηρία.  
1 6 3,236 1,724 
Q4: Είναι προτιμότερο να περιμένουμε ένα 
αγόρι ή ένας άνδρας με νοητική αναπηρία να 
θέσει ο ίδιος ερωτήματα σχετικά με τη 
σεξουαλικότητα πριν συζητήσουμε το θέμα 
μαζί του. 
1 6 3,222 1,484 
Q1: Με την κατάλληλη υποστήριξη, οι άνδρες 
με νοητική αναπηρία μπορούν να αναθρέψουν 
παιδιά χωρίς προβλήματα προσαρμογής. 
1 6 3,181 1,541 
Q6: Ο νόμος θα πρέπει να απαγορεύει την 
τεκνοποίηση σε παντρεμένους άνδρες με 
νοητική αναπηρία. 
1 6 3,111 1,773 
Q29: Η στείρωση των ανδρών με νοητική 
αναπηρία είναι μια επιθυμητή τεχνική. 
1 6 2,972 1,720 
Q15: Οι άνδρες με νοητική αναπηρία δεν 
μπορούν να αναπτύξουν και να διατηρήσουν 
μια συναισθηματικά ζεστή σχέση με κάποιον. 
1 6 2,806 1,498 
Q11: Ο γάμος θα πρέπει να επιτρέπεται στους 
άνδρες με νοητική αναπηρία μόνο εάν αυτοί ή 
η σύντροφος τους έχει υποστεί στείρωση. 
1 6 2,722 1,746 
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Q25: Η σεξουαλική επαφή θα πρέπει να 
αποθαρρύνεται για τους άνδρες με νοητική 
αναπηρία. 
1 6 2,639 1,630 
Q13: Οι άνδρες με νοητική αναπηρία συνήθως 
έχουν λιγότερο σεξουαλικό ενδιαφέρον από 
τους άνδρες τυπικής ανάπτυξης. 
1 6 2,611 1,430 
Q10: Οι συζητήσεις σχετικά με τη σεξουαλική 
επαφή προάγουν την ελευθερία ηθών στους 
άνδρες με νοητική αναπηρία. 
1 6 2,597 1,746 
Q5: Οι άνδρες με νοητική αναπηρία έχουν 
μειωμένο σεξουαλικό ενδιαφέρον συγκριτικά 
με τους άνδρες τυπικής ανάπτυξης. 
1 6 2,347 1,077 
Q9: Στους άνδρες με νοητική αναπηρία ο 
αυνανισμός θα πρέπει να αποθαρρύνεται. 
1 6 2,292 1,596 
ΣΥΝΟΛΟ   3,685 1,773 
 
Από τα παραπάνω δεδομένα φαίνεται πως η πλειοψηφία των ερωτηθέντων 
συμφωνούν αρκετά έως απόλυτα με τα εξής ζητήματα: για τους άνδρες με νοητική 
αναπηρία οι οποίοι θέλουν να αυνανιστούν είναι προτιμότερο να διασφαλίζεται αρχικά η 
ιδιωτικότητα στο σπίτι (ΜΟ=5,347, ΤΑ=1,115) και οι συμβουλές για αντισύλληψη θα 
πρέπει να είναι πλήρως διαθέσιμες στους άνδρες με νοητική αναπηρία στους οποίους το 
επίπεδο ανάπτυξής τους καθιστά την σεξουαλική επαφή εφικτή (ΜΟ=5,250, ΤΑ=1,230). 
Το θέμα της σεξουαλικής εκπαίδευσης των ανδρών με νοητική αναπηρία φαίνεται πως 
θεωρείται από σχεδόν όλους τους ερωτηθέντες ιδιαίτερα σημαντικό, γεγονός που φαίνεται 
και από τα στατιστικά στοιχεία στις εξής απόψεις: η σεξουαλική εκπαίδευση παίζει 
σημαντικό ρόλο στην προστασία των ανδρών από τη σεξουαλική εκμετάλλευση 
(ΜΟ=5,056, ΤΑ=1,266) και θα πρέπει να είναι υποχρεωτική (ΜΟ=5,042, ΤΑ=1,524). 
Γυρνώντας ξανά στο θέμα του αυνανισμού των ανδρών με νοητική αναπηρία, υπάρχει 
συμφωνία απόψεων γύρω από την τοποθέτηση ότι όταν ο αυνανισμός πραγματοποιείται σε 
ιδιωτικό χώρο, τότε θεωρείται μια αποδεκτή μορφή σεξουαλικής έκφρασης. 
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Συνεχίζοντας, υπάρχουν και άλλα θέματα στα οποία οι συμμετέχοντες βρέθηκε να 
συμφωνούν λίγο έως αρκετά. Πιο συγκεκριμένα: στα προγράμματα σεξουαλικής 
εκπαίδευσης θα πρέπει να διδάσκεται στους άνδρες με νοητική αναπηρία ο αυνανισμός ως 
αποδεκτή μορφή σεξουαλικής έκφρασης (ΜΟ=4,847, ΤΑ=1,421), όταν καθίσταται εφικτό 
οι άνδρες με νοητική αναπηρία θα πρέπει να εμπλέκονται στην απόφαση σχετικά με τη 
στείρωση τους (ΜΟ=4,792, ΤΑ=1,443) καθώς και να τους επιτρέπεται να έχουν 
ετερόφυλες σχέσεις (ΜΟ=4,764, ΤΑ=1,305) και επαφές όταν υπάρχει μεταξύ των 
ενηλίκων συναίνεση (ΜΟ=4,528, ΤΑ=1,444) και να έχουν το δικαίωμα να παντρεύονται 
(ΜΟ=4,486, ΤΑ=1,424). Η άποψη ότι η σεξουαλική συμπεριφορά είναι μια προβληματική 
περιοχή όσον αφορά την φροντίδα των ανδρών με νοητική αναπηρία, βρίσκει αρκετούς 
από τους ερωτηθέντες να συμφωνούν (ΜΟ=4,458, ΤΑ=1,443) ενώ η ιδέα ότι οι άνδρες με 
νοητική αναπηρία θα πρέπει να εμπλέκονται σε μη σεξουαλικές, ρομαντικές σχέσεις 
συγκέντρωσε σχετικά υψηλό μέσο όρο (ΜΟ=4,181, ΤΑ=1,689). 
Από την άλλη μεριά, υπάρχουν ζητήματα στα οποία η πλειοψηφία των 
ερωτηθέντων εκδήλωσε από έντονη έως ελάχιστη διαφωνία. Ειδικότερα, οι απόψεις που 
εμφάνισαν  ελάχιστη έως αρκετή διαφωνία ήταν οι παρακάτω: Οι άνδρες με νοητική 
αναπηρία δεν μπορούν να αναπτύξουν αλλά και να διατηρήσουν μια συναισθηματικά 
ζεστή σχέση με κάποια (ΜΟ=2,806, ΤΑ=1,498), ο γάμος θα πρέπει να επιτρέπεται στους 
άνδρες με νοητική αναπηρία μόνο εάν αυτοί ή η σύντροφος τους έχει υποστεί στείρωση 
(ΜΟ=2,722, ΤΑ=1,746), η σεξουαλική επαφή θα πρέπει να αποθαρρύνεται από τους 
άνδρες με νοητική αναπηρία (ΜΟ=2,639, ΤΑ=1,630) καθώς και ότι οι ίδιοι συνήθως 
έχουν λιγότερο σεξουαλικό ενδιαφέρον από τους άνδρες τυπικής ανάπτυξης (ΜΟ=2,611, 
ΤΑ=1,430) όπως και το γεγονός ότι οι συζητήσεις σχετικά με την σεξουαλική επαφή 
προάγουν την ελευθερία ηθών στους άνδρες με νοητική αναπηρία (ΜΟ=2,597, 
ΤΑ=1,746). Ζητήματα που δέχθηκαν αρκετή έως απόλυτη διαφωνία ήταν τα εξής: Οι 
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άνδρες με νοητική αναπηρία έχουν μειωμένο σεξουαλικό ενδιαφέρον συγκριτικά με τους 
άνδρες τυπικής ανάπτυξης (ΜΟ=2,347, ΤΑ=1,077) και ο αυνανισμός στους άνδρες με 
νοητική αναπηρία θα πρέπει να αποθαρρύνεται (ΜΟ=2,292, ΤΑ=1,596). 
Στον Πίνακα 14 που ακολουθεί παρουσιάζονται τα περιγραφικά χαρακτηριστικά 
των υποκλιμάκων του Β΄ μέρους του ερωτηματολογίου που σχετίζεται με τις απόψεις για 
τη σεξουαλικότητα των ανδρών με νοητική αναπηρία. 
Πίνακας 14: Διαστάσεις της σεξουαλικότητας των ανδρών με νοητική αναπηρία 
 Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Σεξουαλική Έκφραση 3,90 1,77 
Γονεϊκή Ιδιότητα 3,16 1,67 
Συνολική Σεξουαλικότητα 3,68 1,77 
 
Ο μέσος όρος για τη συνολική άποψη των γονέων περί της σεξουαλικότητας των 
ανδρών με νοητική αναπηρία ήταν 3,68 (ΤΑ=1,77) κάτι που δείχνει πως στις περισσότερες 
ερωτήσεις οι συμμετέχοντες εκδήλωσαν ελάχιστη διαφωνία ή έδειχναν να συμφωνούν από 
λίγο έως απόλυτα. Στην κατηγορία στην οποία η πλειοψηφία των ερωτηθέντων έδειξε να 
συμφωνεί από λίγο έως απόλυτα με τις περισσότερες προτάσεις της κατηγορίας, ήταν η 
«Σεξουαλική Έκφραση» (ΜΟ=3,90, ΤΑ=1,77), ενώ ο χαμηλότερος μέσος όρος 
εντοπίστηκε στην υποκλίμακα «Γονεϊκή Ιδιότητα»(ΜΟ=3,16, ΤΑ=1,67), γεγονός που 
δείχνει ότι οι απόψεις των περισσότερων συμμετεχόντων στις προτάσεις αυτής της 
κατηγορίας ταυτίζονται πιο πολύ με τις κλίμακες Διαφωνώ λίγο και Συμφωνώ λίγο/αρκετά. 
3.2.2. Συσχέτιση δημογραφικών χαρακτηριστικών και απόψεων για τη 
σεξουαλικότητα των ανδρών με Νοητική Αναπηρία 
Πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις διακύμανσης (ANOVA), έτσι ώστε να εξεταστεί αν 
υπάρχουν σημαντικές διαφορές ανάμεσα σε ορισμένες κατηγορίες δημογραφικών 
στοιχείων στις τιμές των απόψεων των γονέων για τη σεξουαλικότητα των ανδρών με 
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νοητική αναπηρία και τις διαστάσεις της. Στις αναλύσεις χρησιμοποιήθηκαν ως 
ανεξάρτητες μεταβλητές το φύλο του συμμετέχοντα, το μορφωτικό του επίπεδο, η ηλικία 
του, η οικογενειακή κατάσταση, η ηλικία και το φύλο του ΑμεΑ. Όσον αφορά την ηλικία 
χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Spearman rho. Θα ακολουθήσει η αναφορά 
και ο σχολιασμός των αποτελεσμάτων των αναλύσεων αυτών. 
Τα αποτελέσματα της ανάλυσης διακύμανσης έδειξαν πως δεν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική επίδραση του φύλου στις συνολικές απόψεις των γονέων για τη 
σεξουαλικότητα των ανδρών με νοητική αναπηρία (F1,68=0,394, p=0,532). Ταυτόχρονα μη 
στατιστικά σημαντική σχέση βρέθηκε και για τις διαστάσεις της σεξουαλικότητας, 
«Σεξουαλική Έκφραση» και «Γονεϊκή Ιδιότητα» (βλ. Πίνακα 15). Στην περίπτωση των 
ζητημάτων για τη σεξουαλικότητα των ανδρών με νοητική αναπηρία, φαίνεται πως το 
φύλο του συμμετέχοντα (γονέας ΑμεΑ) δεν θεωρείται σημαντικός παράγοντας ο οποίος να 
επηρεάζει τις απόψεις τους. 
Πίνακας 15: Οι διαστάσεις της σεξουαλικότητας των ανδρών με νοητική αναπηρία σε σχέση με το 
φύλο  
  
Αριθμός 
δηλώσεων 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
F p-value 
Σεξουαλική 
Έκφραση 
Άνδρες 26 3,90 1,81 
0,025 0,874 
Γυναίκες 46 3.88 1,75 
Γονεϊκή 
Ιδιότητα 
Άνδρες 26 3,02 1,76 
1,557 0,216 
Γυναίκες 46 3,24 1,62 
Σύνολο απόψεων 
για τη 
σεξουαλικότητα 
των ανδρών με 
νοητική 
αναπηρία 
Άνδρες 26 3,68 1,85 
0,394 0,532 
Γυναίκες 46 3,70 1,72 
 
Τα αποτελέσματα της ανάλυσης διακύμανσης του μορφωτικού επιπέδου του 
δείγματος σε συνάρτηση με το συνολικό σκορ των απόψεων των γονέων ΑμεΑ για τη 
69 
 
 
σεξουαλικότητα των ανδρών με νοητική αναπηρία (F2,66=0,597, p=0,553), καθώς και για 
τη διάσταση «Σεξουαλική Έκφραση» (F2,66=0,239, p=0,788) δεν έδειξαν κάποια στατιστικά 
σημαντική σχέση. Αντίθετα για τη διάσταση «Γονεϊκή Ιδιότητα»(F2,66=3,040, p=0,05) 
βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στις τρεις βαθμίδες μόρφωσης (απόφοιτοι 
δημοτικού, απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και απόφοιτοι τριτοβάθμιας 
εκπαίδευσης). Η ανάλυση διακύμανσης μας παρείχε το συμπέρασμα ότι οι τρεις βαθμίδες 
παρουσιάζουν διαφορές, αλλά δεν μπορεί από τη φύση του ο έλεγχος αυτός να μας 
απαντήσει στο ερώτημα ποιες βαθμίδες διαφέρουν μεταξύ τους. Για αυτό το επόμενο βήμα 
ήταν η διεξαγωγή του Tuckey post hoc test στη διάσταση της σεξουαλικότητας των 
ανδρών με νοητική αναπηρία όπου βρέθηκαν οι διαφορές. Αναλυτικότερα, στη διάσταση 
«Γονεϊκή Ιδιότητα» διαφορές εμφανίστηκαν μεταξύ των γονέων που είναι απόφοιτοι 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και των γονέων που είναι απόφοιτοι τριτοβάθμιας 
εκπαίδευσης, με τους συμμετέχοντες απόφοιτους δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (ΜΟ=3,32, 
ΤΑ=1,73) να εκφράζουν λιγότερη διαφωνία συγκριτικά με τους συμμετέχοντες 
απόφοιτους τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (ΜΟ=2,95, ΤΑ=1,56), για τις απόψεις του 
ερωτηματολογίου που σχετίζονται με τη «Γονεϊκή Ιδιότητα» των ανδρών με νοητική 
αναπηρία. Η μόρφωση τελικά φάνηκε να είναι ένας παράγοντας που επηρεάζει τις γνώμες 
των γονέων για τη σεξουαλικότητα των ανδρών με νοητική αναπηρία. 
Με μια ανάλυση διακύμανσης εξετάστηκε αν υπάρχει διαφοροποίηση στις απόψεις 
των γονέων για την σεξουαλική συμπεριφορά και τη γονεϊκή ιδιότητα των ανδρών με 
νοητική αναπηρία ανάμεσα στις διάφορες ηλικιακές ομάδες των συμμετεχόντων (γονείς 
ΑμεΑ). Τα αποτελέσματα της ανάλυσης δεν έδειξαν κάποιο στατιστικά σημαντικό 
ενδιαφέρον τόσο στη συνολική σεξουαλικότητα (F2,69=0,798, p=0,454), όσο και στις δύο 
υποκλίμακές της, τη «Σεξουαλική Έκφραση» (F2,69=1,141, p=0,336και «Γονεϊκή Ιδιότητα» 
(F2,69= 0,319, p=0,727). 
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Πίνακας 16: Οι διαστάσεις της σεξουαλικότητας των ανδρών με νοητική αναπηρία σε σχέση  
με την ηλικία 
  
Αριθμός 
δηλώσεων 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
F p-value 
Σεξουαλική 
Έκφραση 
20-39 ετών 27 3,861 1,677 
1,141 0,336 40-49 ετών 20 4,012 1,792 
50 και άνω 
ετών 
25 3,863 1,846 
Γονεϊκή 
Ιδιότητα 
20-39 ετών 27 3,074 1,494 
0,319 0,727 
40-49 ετών 20 3,165 1,703 
50 και άνω 
ετών 
25 3,252 1,818 
Σύνολο απόψεων 
για τη 
σεξουαλικότητα 
των ανδρών με 
νοητική 
αναπηρία 
20-39 ετών 27 3,630 1,664 
0,798 0,454 40-49 ετών 20 3,763 1,806 
50 και άνω 
ετών 
25 3,683 1,858 
 
Η οικογενειακή κατάσταση δεν είχε στατιστικά σημαντική επίδραση στις 
υποκλίμακες «Σεξουαλική Έκφραση» (F1,68 = 0,354, p-value = 0,553) και «Γονεϊκή 
Ιδιότητα» (F1,68 =0,796, p-value = 0,375) καθώς και στο σύνολο των απόψεων για τη 
σεξουαλικότητα των ανδρών με νοητική αναπηρία (F1,68 = 0,009, p-value = 0,921). 
Φαίνεται πως στις απόψεις τόσο των έγγαμων όσο και των διαζευγμένων/άγαμων/σε 
χηρεία δεν παρουσιάστηκε κάποια σημαντικά στατιστική διαφοροποίηση. 
Τα αποτελέσματα της ανάλυσης διακύμανσης έδειξαν πως δεν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική επίδραση του φύλου του ατόμου με νοητική αναπηρία στις συνολικές απόψεις 
των γονέων για τη σεξουαλικότητα των ανδρών με νοητική αναπηρία (F1,68 = 0,0326, 
p=0,857). Ταυτόχρονα μη στατιστικά σημαντική σχέση βρέθηκε και για τις δύο διαστάσεις 
της σεξουαλικότητας, «Σεξουαλική Έκφραση» και «Γονεϊκή Ιδιότητα» (Πίνακας 17). 
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Πίνακας 17: Οι διαστάσεις της σεξουαλικότητας των ανδρών με νοητική αναπηρία σε σχέση με το 
φύλο του ατόμου με νοητική αναπηρία 
  
Αριθμός 
δηλώσεων 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
F p-value 
Σεξουαλική 
Έκφραση 
Αγόρι 40 3,861 1,780 
1,133 0,290 
Κορίτσι 32 3,957 1,757 
Γονεϊκή 
Ιδιότητα 
Αγόρι 40 3,240 1,686 
1,001 0,320 
Κορίτσι 32 3,062 1,646 
Σύνολο απόψεων 
για τη 
σεξουαλικότητα 
των ανδρών με 
νοητική 
αναπηρία 
Αγόρι 40 3,678 1,775 
0,030 0,862 
Κορίτσι 32 3,694 1,772 
 
Για να βρεθεί αν η ηλικία του ατόμου με νοητική αναπηρία επιδρά στο σύνολο των 
απόψεων για τη σεξουαλικότητα των ανδρών με νοητική αναπηρία καθώς και στις 
διαστάσεις της, χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Spearman rho. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν πως ανάμεσα στην ηλικία και τις συνολικές απόψεις για τη 
σεξουαλικότητας των ανδρών με νοητική αναπηρία ο συντελεστής συσχέτισης δεν είναι 
στατιστικά σημαντικός. Στην υποκλίμακα «Γονεϊκή Ιδιότητα», φάνηκε ο συντελεστής 
συσχέτισης να είναι στατιστικά σημαντικός (βλ. Πίνακα 18). Με άλλα λόγια η ηλικία του 
ΑμεΑ φάνηκε να επηρεάζει τις απόψεις των γονέων σχετικά με το δικαίωμα των ανδρών 
με νοητική αναπηρία να προχωρήσουν στην τεκνοποίηση και στη δημιουργία οικογένειας 
μέσω του θεσμού του γάμου. 
Πίνακας 18:Συσχετίσεις ερωτήσεων με τη μεταβλητή ηλικία του ΑμεΑ 
 Spearman’s rho p-value 
Σεξουαλική Έκφραση 0,062 0,604 
Γονεϊκή Ιδιότητα 0,199 0,05 
Σύνολο απόψεων για τη 
σεξουαλικότητα των ανδρών με 
νοητική αναπηρία 
0,184 0,121 
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Τέλος, έγινε η σύγκριση μεταξύ του Α΄ μέρους του ερωτηματολογίου (απόψεις για 
τη σεξουαλικότητα των γυναικών με νοητική αναπηρία) και του Β΄ μέρους (απόψεις για τη 
σεξουαλικότητα των ανδρών με νοητική αναπηρία) για να διαπιστωθεί αν οι απόψεις των 
γονέων σχετικά με τις διαστάσεις της σεξουαλικότητας διαφέρουν ανάλογα με το φύλο 
του παιδιού. Από τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε τόσο για την κάθε διάσταση 
(σεξουαλική έκφραση - p-value=0,39, γονεϊκή ιδιότητα - p-value=0,47) όσο και για το 
σύνολο των απόψεων για τη σεξουαλικότητα (p-value=0,30) φάνηκε πως δεν υπάρχουν 
διαφορές. Παρατηρούμε λοιπόν, ότι οι γονείς ανεξαρτήτως του φύλου του παιδιού τους, 
όταν κλήθηκαν να απαντήσουν και στα δύο μέρη του ερωτηματολογίου, έδωσαν σχεδόν 
παρόμοιες απαντήσεις τόσο στις ερωτήσεις που είχαν σχέση με τη σεξουαλική έκφραση 
των ατόμων με νοητική αναπηρία όσο και σε αυτές που σχετίζονταν με τα δικαιώματα των 
ατόμων αυτών να προχωρήσουν στη δημιουργία οικογένειας μέσω του θεσμού του γάμου. 
Συμπεραίνουμε λοιπόν, ότι ο παράγοντας φύλο του παιδιού δεν επηρέασε τον τρόπο 
σκέψης και ιδιοσυγκρασίας των γονέων απέναντι σε ένα θέμα που ακόμα και στις μέρες 
μας μπορεί να θεωρηθεί ταμπού, όπως η σεξουαλικότητα των ατόμων με αναπηρία.  
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4ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: Συζήτηση-Συμπεράσματα-Προτάσεις 
Η παρούσα μελέτη σκοπό είχε να ερευνήσει ποιες είναι οι  απόψεις των γονέων 
ατόμων με νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό σχετικά με την έννοια της σεξουαλικότητας 
και τις επιμέρους διαστάσεις της, και πιο συγκεκριμένα τη σεξουαλική έκφραση και τη 
γονεϊκή ιδιότητα, καθώς και τη σεξουαλική εκπαίδευση των ατόμων αυτών. Ένας από τους 
στόχους της έρευνας ήταν ο προσδιορισμός των πτυχών της σεξουαλικότητας οι οποίες 
φαίνεται να προκαλούν μεγαλύτερη ανησυχία στους γονείς των ατόμων με νοητική 
αναπηρία ή/και αυτισμό. Επιπλέον, διερευνήθηκε η επίδραση του φύλου, της ηλικίας, του 
μορφωτικού επιπέδου και της οικογενειακής κατάστασης του ερωτώμενου στις διαστάσεις 
της σεξουαλικότητας τόσο των γυναικών όσο και των ανδρών με αναπηρία. Επίσης, 
εξετάστηκε πώς οι ποιοτικές μεταβλητές (φύλο και ηλικία του ατόμου με αναπηρία) 
επηρεάζουν τη σεξουαλική έκφραση, τη γονεϊκή ιδιότητα, όπως και το σύνολο των 
απόψεων για τη σεξουαλικότητα γυναικών και ανδρών με νοητική αναπηρία ή/και 
αυτισμό. Τα αποτελέσματα της έρευνας που παρουσιάστηκαν συνοπτικά στο Κεφάλαιο 3, 
αναλύονται στη συνέχεια, ενώ στο τέλος του κεφαλαίου αναφέρονται οι περιορισμοί της 
έρευνας καθώς και οι προτάσεις για μελλοντικές έρευνες. 
4.1. Απόψεις γονέων ατόμων με Νοητική Αναπηρία για τη σεξουαλικότητα των 
ατόμων αυτών 
Από τις απαντήσεις που κλήθηκαν να δώσουν οι γονείς ατόμων με νοητική 
αναπηρία ή/και αυτισμό στα δύο μέρη του ερωτηματολογίου σχετικά με τη 
σεξουαλικότητα και τις διαστάσεις της τόσο των γυναικών όσο και των ανδρών με 
νοητική αναπηρία, έγινε μια προσπάθεια να αντιληφθούμε ποιες πτυχές της 
σεξουαλικότητας προκαλούν έντονη ανησυχία και παράλληλα ποια θέματα που 
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σχετίζονται με τη σεξουαλική έκφραση και εκπαίδευση των ατόμων αυτών βρίσκουν 
ένθερμη υποστήριξη. Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων φάνηκε να συμφωνεί σε αρκετά 
σημαντικό βαθμό με τα ζητήματα της σεξουαλικής εκπαίδευσης των παιδιών τους 
ανεξαρτήτως φύλου. Πιο συγκεκριμένα θεωρούν ότι η εκπαίδευση των παιδιών τους 
γύρω από το θέμα της σεξουαλικής τους έκφρασης πρέπει να είναι υποχρεωτική για 
λόγους προστασίας των ατόμων αυτών από ενδεχόμενη εκμετάλλευση ή/και 
κακοποίηση. Γίνεται φανερό ότι οι γονείς βλέπουν πολύ θετικά την ιδέα της 
σεξουαλικής εκπαίδευσης των παιδιών τους καθώς δεν είναι λίγα τα περιστατικά που 
έρχονται στο φως ανά τον κόσμο για ανάρμοστες συμπεριφορές απέναντι σε άτομα με 
αναπηρία και περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης, καθώς αυτά τα άτομα γίνονται 
εύκολα στόχοι επιτήδειων. Φαίνεται ότι οι γονείς είναι πρόθυμοι να ασχοληθούν με 
την σεξουαλική εκπαίδευση των παιδιών τους. Η προθυμία τους αυτή μπορεί να 
θεωρηθεί ως ένα πρώτο βήμα τόσο για την προώθηση όσο και για την εφαρμογή 
προγραμμάτων σεξουαλικής εκπαίδευσης των ατόμων με νοητική αναπηρία στα 
σχολεία και στα κέντρα ειδικής αγωγής. Επίσης, όταν οι ίδιοι οι γονείς πιστεύουν ότι 
η εκπαίδευση θα φέρει θετικά αποτελέσματα, ίσως περάσει πιο εύκολα το μήνυμα 
στους υπεύθυνους για την παιδεία φορείς να καταβάλλουν μεγαλύτερη προσπάθεια 
και να εφαρμόσουν προγράμματα σεξουαλικής εκπαίδευσης προσαρμοσμένα στις 
ανάγκες των ατόμων αυτών. Το αποτέλεσμα αυτό έρχεται σε εναρμόνιση με τις 
έρευνες των Craft και Craft (1983), Kempton (1978) και Newton (2017), σύμφωνα με τις 
οποίες η σεξουαλική εκπαίδευση των ατόμων με αναπηρία ή/και αυτισμό θα πρέπει να 
αποτελεί πολύτιμο κομμάτι της διαπαιδαγώγησής τους έτσι ώστε να αποφεύγονται 
ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες και σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα αλλά και να 
μπορούν τα ίδια τα άτομα να εκφράζουν με κοινωνικά αποδεκτό τρόπο τις ανάγκες τους. 
Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγει και η έρευνα των Καρέλλου και Trueman (1999) 
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τονίζοντας ότι οι γονείς των ατόμων με νοητική αναπηρία βλέπουν με θετικές προοπτικές 
το ενδεχόμενο εκπαίδευσης των παιδιών τους γύρω από ζητήματα σεξουαλικής έκφρασης. 
Στο ίδιο μήκος κύματος με τις προαναφερθείσες έρευνες βρίσκεται και η άποψη των 
γονέων ότι παράλληλα με τη σεξουαλική εκπαίδευση, θα πρέπει ιδιαίτερη σημασία να 
δίνεται και στο θέμα της αντισύλληψης, για αυτό οι συμβουλές γύρω από το ζήτημα αυτό 
θεωρούν ότι πρέπει να είναι διαθέσιμες τόσο στις γυναίκες όσο και στους άνδρες με 
νοητική αναπηρία των οποίων το επίπεδο ανάπτυξης καθιστά τη σεξουαλική επαφή 
εφικτή. Και πάλι εδώ, υπεισέρχεται ο παράγοντας εκπαίδευση, όπου οι γονείς πιστεύουν 
ότι μπορεί να δώσει τις κατάλληλες συμβουλές και οδηγίες σε γυναίκες και άντρες με 
νοητική αναπηρία, να παίρνουν τις κατάλληλες προφυλάξεις για την αποφυγή μιας 
ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης καθώς και της μετάδοσης σεξουαλικώς μεταδιδόμενων 
νοσημάτων. Ως γονείς είναι φυσιολογικό να ανησυχούν αλλά και να μεριμνούν για την 
ασφάλεια των παιδιών τους. 
Αναφορικά με τον αυνανισμό ως έναν από τους τρόπους σεξουαλικής 
έκφρασης, οι γονείς ήταν αρκετά σύμφωνοι με την άποψη ο αυνανισμός να 
συμπεριλαμβάνεται στα προγράμματα σεξουαλικής εκπαίδευσης και να διδάσκεται 
τόσο στις γυναίκες όσο και στους άνδρες με νοητική αναπηρία ως μια αποδεκτή 
μορφή έκφρασης της σεξουαλικότητάς τους, με την προϋπόθεση ο αυνανισμός να 
πραγματοποιείται στο σπίτι καθώς εκεί υπάρχει η πεποίθηση ότι διασφαλίζεται η 
ιδιωτικότητα. Η στάση αυτή των γονέων σχετικά με τον αυνανισμό σχετίζεται με 
προσωπικές τους αντιλήψεις για το τι είναι επιτρεπτό να πραγματοποιείται όταν 
διασφαλίζεται η ιδιωτικότητα. Η άποψη αυτή φαίνεται εν μέρει να συμφωνεί με την 
έρευνα της Καρέλλου (2000), καθώς στη συγκεκριμένη έρευνα οι γονείς αποδέχονται τον 
αυνανισμό ως τον μοναδικό τρόπο σεξουαλικής ελευθερίας και έκφρασης. Στον αντίποδα 
βρίσκονται οι έρευνες των Katz και Lazcano-Ponce(2008) και των Lesseliers και Van 
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Hove (2002) στις οποίες οι γονείς θεωρούν τον αυνανισμό ως μια μη φυσιολογική και κατ’ 
επέκταση μη αποδεκτή πράξη. Αυτό μπορεί να ακούγεται λογικό, καθώς για αρκετούς 
γονείς ο αυνανισμός των ατόμων με νοητική αναπηρία πιθανόν να ξεπερνά τα όρια μιας 
αποδεκτής συμπεριφοράς. 
Σύμφωνα με τους Aunos και Fieldman (2002), οι γονείς των ατόμων με νοητική 
αναπηρία είναι αντίθετοι με την ιδέα τα παιδιά τους να τεκνοποιήσουν και υποστηρίζουν 
τη στείρωση. Στη δική μας έρευνα φάνηκε πως η πλειοψηφία των γονέων είναι υπέρ της 
άποψης τα παιδιά τους να εμπλέκονται σε ετερόφυλες σχέσεις, να έχουν σεξουαλικές 
επαφές εφόσον υπάρχει συναίνεση και να παντρεύονται. Εδώ οι γονείς φαίνεται πως δεν 
φοβούνται τόσο μήπως τα άτομα με νοητική αναπηρία δεν έχουν τις κατάλληλες 
ικανότητες ώστε να ανταποκριθούν στις ανάγκες και στις απαιτήσεις που προκύπτουν με 
τη δημιουργία ενός σπιτιού λόγω γάμου. Ίσως επειδή οι ίδιοι οι γονείς σκοπεύουν να είναι 
δίπλα τους σε ότι χρειαστούν. Σχετικά με την τεκνοποίηση, εδώ τα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι οι απόψεις διίστανται τόσο στην περίπτωση των γυναικών με αναπηρία όσο και των 
ανδρών. Οι απόψεις των γονέων στην έρευνα μας σχετικά με τη στείρωση των παιδιών με 
νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό έρχεται σε αντίθεση με την προαναφερθείσα έρευνα του 
2002, καθώς υποστηρίζεται από μια μεγάλη μερίδα των συμμετεχόντων ότι τόσο οι άνδρες 
όσο και οι γυναίκες με νοητική αναπηρία έχουν το δικαίωμα να εμπλέκονται ενεργά στην 
όποια απόφαση σχετικά με τη στείρωση τους. Οι γονείς φαίνεται να θεωρούν απάνθρωπο 
το γεγονός να εφαρμόζεται η στείρωση, ειδικά χωρίς τη συναίνεση των ιδίων των ατόμων 
και παρόλο που όπως φάνηκε από πιο πριν δεν έχουν τόσο ξεκάθαρη θέση για το αν 
δέχονται την άποψη να γίνουν γονείς, μάλλον θεωρούν ότι η στείρωση δεν θα πρέπει να 
συγκαταλέγεται στις αποδεκτές λύσεις. Φαίνεται λοιπόν, ότι έχει γίνει πρόοδος συγκριτικά 
με το παρελθόν, όπου εφαρμόζονταν μαζικές στειρώσεις ατόμων με νοητική αναπηρία 
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καθώς και μια μεταστροφή προς το δικαίωμα της αυτοδιάθεσης του σώματός των ατόμων 
με νοητική αναπηρία, όπως και όλων των ανθρώπων. 
Από την άλλη μεριά βρίσκονται και οι απόψεις των ερωτώμενων γονέων που 
συγκέντρωσαν υψηλά ποσοστά διαφωνίας. Οι γονείς που συμμετείχαν στην έρευνα 
μας διαφωνούν με την άποψη ότι οι άνδρες ή οι γυναίκες με νοητική αναπηρία θα 
πρέπει να παντρεύονται με την προϋπόθεση ότι έχουν υποστεί οι ίδιοι ή οι σύντροφοι 
τους στείρωση, γεγονός που έρχεται σε πλήρη αντίθεση με την έρευνα των Aunos και 
Fieldman (2002) και της Wolfe (1997) όπου το 50% των γονέων ήταν σύμφωνο με τη 
στείρωση των παιδιών τους. 
Οι απόψεις που συγκέντρωσαν μεγάλη δόση διαφωνίας σχετίζονται με τις απόψεις 
ότι οι συζητήσεις σχετικά με τη σεξουαλική επαφή προάγουν την ελευθερία ηθών των 
ατόμων με αναπηρία και ότι τόσο οι άνδρες όσο και οι γυναίκες με νοητική αναπηρία 
έχουν λιγότερο σεξουαλικό ενδιαφέρον από τα αντίστοιχα άτομα τυπικής ανάπτυξης. Οι 
γονείς της έρευνάς μας ίσως διαφωνούν με αυτές τις απόψεις είτε επειδή παρατηρούν 
σεξουαλικές συμπεριφορές των παιδιών τους είτε επειδή μπορεί τα ίδια τα παιδιά τους να 
τους έχουν εκμυστηρευτεί σεξουαλικές σκέψεις, ανάγκες κι επιθυμίες είτε επειδή απλά 
αναγνωρίζουν το γεγονός ότι τα άτομα με νοητική αναπηρία έχουν, όπως όλοι οι άνθρωποι 
παρόμοιες ανάγκες και συναισθήματα. Στις μελέτες των Hellemans, Colson, Verbraeken, 
Vermeiren και Deboutte (2007) και των Stokes και Kaur (2005) όμως παρατηρήθηκε ότι 
υπάρχει όντως σεξουαλικό ενδιαφέρον τόσο προς άτομα του αντίθετου φύλου όσο και 
προς άτομα του ίδιου φύλου, με τη διαφορά ότι εκδηλώνεται ίσως με μη κοινωνικά 
αποδεκτούς τρόπους, κάτι που καταλήγουν οι συγγραφείς ότι μπορεί να διορθωθεί με τη 
βοήθεια προγραμμάτων σεξουαλικής εκπαίδευσης και καθοδήγησης των ατόμων αυτών, 
μια άποψη που βρίσκει σύμφωνη την πλειοψηφία των συμμετεχόντων στη δική μας 
έρευνα. 
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Η άποψη που συγκέντρωσε τα υψηλότερα ποσοστά διαφωνίας ήταν η 
αποθάρρυνση των ατόμων με νοητική αναπηρία να γνωρίσουν το σώμα τους και να 
προχωρήσουν στην αυτοϊκανοποίηση τους μέσω του αυνανισμού. Το γεγονός ότι οι γονείς 
δείχνουν να διαφωνούν με την άποψη αυτή έρχεται σε συμφωνία με την έρευνα των 
Coleman και Murphy (1980), στην οποία οι γονείς θεωρούν τον αυνανισμό αποδεκτό 
τρόπο σεξουαλικής έκφρασης και ελευθερίας. 
Τα θέματα γύρω από τη σεξουαλικότητα των ατόμων με νοητική αναπηρία ή/και 
αυτισμό που φαίνεται να απασχολούν τους γονείς των ατόμων αυτών είναι η σεξουαλική 
εκμετάλλευση ή ακόμα και κακοποίηση που μπορεί αυτά τα άτομα να υποστούν, άποψη 
που εναρμονίζεται με τη μελέτη των Rubleκαι Darlymple (1993). Στη δική μας έρευνα 
αυτή η ανησυχία γίνεται εμφανής από τις απόψεις του ερωτηματολογίου που σχετίζονται 
με το κομμάτι της σεξουαλικής εκπαίδευσης των παιδιών με νοητική αναπηρία ή/και 
αυτισμό, καθώς στις απόψεις αυτές η πλειοψηφία των συμμετεχόντων εμφάνισε έντονη 
συμφωνία. Εδώ οι γονείς μπορεί να αναγνωρίζουν τον κίνδυνο που υπάρχει όταν δεν 
παρέχεται εκπαίδευση, ίσως γιατί παρατηρούν συμπεριφορές και ανάγκες των παιδιών 
τους με νοητική αναπηρία που να σηματοδοτούν πόσο αναγκαία τελικά είναι η 
σεξουαλική αγωγή. Για παράδειγμα μπορεί να έχουν ενημερωθεί για περιπτώσεις 
σεξουαλικής κακοποίησης ατόμων με νοητική αναπηρία και να θέλουν να χτίσουν ένα 
δίχτυ προστασίας γύρω από τα δικά τους παιδιά 
Είναι λοιπόν εύκολα αντιληπτό πόσο σημαντικός είναι ο ρόλος της σεξουαλικής 
εκπαίδευσης των ατόμων αυτών ώστε τα ίδια τα άτομα να μπορέσουν να γνωρίσουν και να 
εξοικειωθούν με τον τρόπο και τον τόπο της σεξουαλικής τους έκφρασης. Σύμφωνα με 
τους Brown, Carney, Cortis, Metz και Petrie (1994) στα προγράμματα σεξουαλικής 
εκπαίδευσης και αγωγής θα πρέπει να συμπεριλαμβάνονται θέματα όπως η εξερεύνηση 
του σώματος, τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, η ερωτική επαφή, ο αυνανισμός, η 
79 
 
 
συγκατοίκηση, ο γάμος, η εγκυμοσύνη, ο σεξουαλικός προσανατολισμός, η κακοποίηση 
και η παρενόχληση, ζητήματα στα οποία οι συμμετέχοντες στην έρευνά μας φάνηκε να 
εκφράζουν την ανησυχία τους καθώς μέσα από τις απαντήσεις τους αποσαφηνίζεται η 
πεποίθηση του πόσο σημαντικός είναι ο ρόλος της εκπαίδευσης των ατόμων με νοητική 
αναπηρία. 
Παράλληλα από τις απαντήσεις των συμμετεχόντων φάνηκε πως οι γονείς θεωρούν 
πως οφείλουν να συζητούν τα θέματα της σεξουαλικότητας με τα παιδιά τους, γεγονός που 
έρχεται σε συμφωνία με την έρευνα του Απτεσλή (2012) και δείχνει για άλλη μια φορά 
πόσο βοηθητική είναι η υιοθέτηση μιας θετικής στάσης από τη πλευρά των γονέων 
απέναντι στη σεξουαλική εκπαίδευση. Οι γονείς της έρευνάς φαίνεται να πιστεύουν ότι 
μέσω της σεξουαλικής εκπαίδευσης θα βοηθηθούν τα παιδιά τους να καλύψουν τις όποιες 
ανάγκες τους και να βιώσουν με υγιή και ασφαλή τρόπο τη σεξουαλικότητά τους καθώς 
και ότι η σεξουαλική τους εκπαίδευση θα οδηγήσει στη σωστή διαχείριση των 
σεξουαλικών τους ορμών. Αυτό ίσως να οφείλεται στο γεγονός ότι οι γονείς των ατόμων 
με νοητική αναπηρία παρατήρησαν συμπεριφορές των παιδιών τους και κατάλαβαν την 
ανάγκη που υπάρχει για ενημέρωση σχετικά  με θέματα της σεξουαλικότητας. 
Αυτό που πρέπει να επισημανθεί είναι ότι από προηγούμενες έρευνες όπως των 
Nichols και Blakeley-Smith (2010) γίνεται γνωστό το γεγονός, ότι οι ίδιοι οι γονείς 
νιώθουν αδύναμοι στο να διαχειριστούν τη σεξουαλικότητα των παιδιών τους καθώς δεν 
έχουν λάβει τις απαραίτητες γνώσεις και δεν έχουν δεχτεί την πρέπουσα εκπαίδευση από 
κατάλληλα καταρτισμένους επαγγελματίες. Αυτό το συμπέρασμα βγαίνει μέσα και από τη 
δική μας έρευνα, καθώς από τα 210 ερωτηματολόγια που μοιράστηκαν, επεστράφησαν 
συμπληρωμένα μόλις τα 80, κάτι που δείχνει την απροθυμία των γονέων να μιλήσουν για 
το θέμα της σεξουαλικότητας των παιδιών με νοητική αναπηρία είτε γιατί δεν έχουν την 
κατάλληλη ενημέρωση είτε γιατί το θεωρούν ακόμα και σήμερα ένα θέμα ταμπού. 
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Ενθαρρυντικό σημάδι όμως είναι το γεγονός ότι τα αποτελέσματα φανέρωσαν ότι 
οι συμμετέχοντες στην πλειοψηφία τους είναι θετικοί απέναντι στη σεξουαλική 
εκπαίδευση των ατόμων με νοητική αναπηρία καθώς γίνεται πλέον αντιληπτό ότι μέσω της 
σεξουαλικής εκπαίδευσης τα άτομα με νοητική αναπηρία θα προετοιμαστούν για να 
γνωρίσουν τις βιολογικές, πνευματικές και κοινωνικές διαστάσεις της σεξουαλικότητας 
τους. Το συμπέρασμα αυτό ταυτίζεται και με το εύρημα μιας ακόμη έρευνας που έγινε στη 
χώρα μας (Κακαβούλης, 2001), στην οποία οι γονείς συμφώνησαν πως η σεξουαλική 
εκπαίδευση θα πρέπει να ενταχθεί στο σχολικό πρόγραμμα από τα πρώτα κιόλας χρόνια 
της εκπαίδευσης. 
Συμπερασματικά, μπορούμε να ισχυριστούμε ότι πλέον οι γονείς έχουν αρχίσει να 
συνειδητοποιούν πόσο σημαντική μπορεί να γίνει η εκπαίδευση στον τρόπο με τον οποίο 
τα άτομα κατανοούν, αναγνωρίζουν και επιχειρούν να εκφράσουν τη σεξουαλικότητά 
τους. Επίσης, οι γονείς των ατόμων με αναπηρία έχουν αντιληφθεί ότι και οδικός τους 
ρόλος προς την κατεύθυνση αυτή είναι εξίσου βοηθητικός και ότι με την κατάλληλη 
διαπαιδαγώγηση και βοήθεια από αρμόδιους φορείς θα μπορέσουν να κατανοήσουν ακόμα 
περισσότερο αλλά και να στηρίξουν τη προσπάθεια των παιδιών τους να ανακαλύψουν τη 
σεξουαλική τους συμπεριφορά. 
4.2. Δημογραφικοί παράγοντες και απόψεις για τη σεξουαλικότητα των ατόμων με 
Νοητική Αναπηρία 
Όσον αφορά το ζήτημα για το ποια δημογραφικά χαρακτηριστικά επηρεάζουν τις 
απόψεις των γονέων αναφορικά με τη σεξουαλικότητα των ατόμων με νοητική αναπηρία 
και τις διαστάσεις της, όπως φάνηκε από τα αποτελέσματα ορισμένα από τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά επηρεάζουν τις απόψεις τους. Ειδικότερα, το φύλο δεν φάνηκε να 
επηρεάζει τις απόψεις των γονέων, κάτι που εναρμονίζεται με κάποιες έρευνες που 
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δείχνουν ότι το φύλο δεν επηρεάζει τις απόψεις γύρω από τη σεξουαλικότητα και τη 
σεξουαλική εκπαίδευση των ατόμων με νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό (Cuskelly & 
Bride, 2004· Cuskelly & Bride, 2007). Ειδικότερα, στην περίπτωση των γυναικών με 
νοητική αναπηρία βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στον παράγοντα 
φύλο και τη μία διάσταση της σεξουαλικότητας, τη γονεϊκή ιδιότητα, με τις γυναίκες να 
φαίνεται ότι συμφωνούν περισσότερο με τα ζητήματα τεκνοποίησης και ανατροφής 
παιδιών από γυναίκες με νοητική αναπηρία. Ίσως στην έρευνα μας, οι γυναίκες να 
βλέπουν λίγο πιο θετικά την ιδέα απόκτησης παιδιών από τους άντρες, γιατί μπορεί λόγω 
του γεγονότος ότι είναι και οι ίδιες μητέρες, να κατανοούν περισσότερο την ανάγκη μιας 
γυναίκας να φέρει στον κόσμο ένα παιδί.  
Το μορφωτικό επίπεδο ήταν ένα ακόμα δημογραφικό στοιχείο που φάνηκε να 
επηρεάζει τις απόψεις των γονέων και πιο συγκεκριμένα στη μία από τις δύο εξεταζόμενες 
πτυχές της σεξουαλικότητας των ατόμων με νοητική αναπηρία, αυτή της γονεϊκής 
ιδιότητας, και μάλιστα στην περίπτωση των ανδρών με νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό. 
Αρχικά, φάνηκε οι γονείς που είναι απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης να 
συμφωνούν λίγο περισσότερο από τους γονείς που είναι απόφοιτοι τριτοβάθμιας 
εκπαίδευσης σχετικά με τα ζητήματα τεκνοποίησης και ανατροφής παιδιών από τους 
άνδρες με νοητική αναπηρία. Το γεγονός αυτό μπορεί να συνδέεται με το ενδεχόμενο οι 
απόφοιτοι γονείς τριτοβάθμιας εκπαίδευσης να έχουν λάβει περισσότερη ενημέρωση γύρω 
από τη σεξουαλικότητα των ατόμων με αναπηρία ή να έχουν αναζητήσει περισσότερες 
πληροφορίες γύρω από τέτοια θέματα και να θεωρούν ότι είναι δύσκολο για έναν άνδρα με 
νοητική αναπηρία να μπορέσει να ανταπεξέλθει στο συνεχές και απαιτητικό έργο 
ανατροφής ενός παιδιού, ενώ αντίθετα είναι θετικοί με την ιδέα οι άνδρες με νοητική 
αναπηρία να προχωρούν στη διαδικασία του γάμου. Το αποτέλεσμα μας αυτό βέβαια, δεν 
μπορεί να θεωρεί και πολύ ασφαλές, καθώς υπάρχουν περιπτώσεις γονέων που ενώ μπορεί 
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να έχουν λάβει μόνο τις βασικές γνώσεις να έχουν αναζητήσει πληροφορίες και στήριξη 
από κατάλληλα καταρτισμένους επαγγελματίες και να έχουν πλέον υιοθετήσει θετικότερες 
απόψεις ως προς τα σεξουαλικά δικαιώματα και τη σεξουαλική εκπαίδευση των παιδιών 
με νοητική αναπηρία. Υπάρχουν έρευνες που έχουν δείξει οι ερωτώμενοι με υψηλότερο 
επίπεδο σπουδών να εκφράζουν θετικότερες απόψεις τόσο για τη σεξουαλικότητα όσο και 
για τη σεξουαλική εκπαίδευση των ατόμων με νοητική αναπηρία (Απτεσλής, 
2012·Cuskelly & Bride, 2004 ̇Cuskelly & Gilmore, 2007). Αυτό όμως στη δική μας 
περίπτωση δεν φάνηκε να επαληθεύεται, καθώς το συμπέρασμά μας εντοπίστηκε μόνο 
στην περίπτωση των ανδρών με νοητική αναπηρία, ενώ στην περίπτωση του 
ερωτηματολογίου που αφορούσε τις απόψεις των γονέων για τη σεξουαλικότητα και τις 
διαστάσεις της για τις γυναίκες με νοητική αναπηρία, δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική 
σχέση ανάμεσα στο μορφωτικό επίπεδο και τις απόψεις των γονέων. 
Προχωρώντας τη συζήτηση αναφορικά με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, 
φτάνουμε στην περίπτωση της ηλικίας του ερωτώμενου γονέα. Από τα αποτελέσματά μας, 
φάνηκε ότι η ηλικία δεν σχετίζεται με τις απόψεις των γονέων τόσο για τα σεξουαλικά 
ζητήματα των γυναικών όσο και των ανδρών με νοητική αναπηρία. Το συμπέρασμά μας 
αυτό ταυτίζεται με την έρευνα των Nichols και Blakeley-Smith (2010), στην οποία οι 
γονείς ανεξαρτήτως ηλικίας θέλησαν τα παιδιά τους να προχωρήσουν στην ολοκλήρωση 
των σχέσεων τους, από φόβο να μην βιώσουν τα αρνητικά συναισθήματα της μοναξιάς. Το 
αποτέλεσμα στο οποίο καταλήξαμε, έρχεται σε αντίθεση με τα συμπεράσματα 
προηγούμενων ερευνών (Aunos & Feldman, 2002· Cuskelly & Gilmore, 2007) όπου εκεί 
φάνηκε πως άτομα νεότερης ηλικίας τείνουν να έχουν πιο ανοιχτές απόψεις, να 
αποδέχονται την έκφραση της σεξουαλικότητας των ατόμων με νοητική αναπηρία και να 
συμφωνούν με την υιοθέτηση της σεξουαλικής εκπαίδευσης των ατόμων αυτών, σε 
αντίθεση με άτομα μεγαλύτερης ηλικίας που ίσως να μεγάλωσαν με περισσότερες 
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προκαταλήψεις και περιορισμούς και να έχουν υιοθετήσει πιο συντηρητικές αντιλήψεις 
γύρω από θέματα που ενώ κάποτε ήταν ταμπού και «απαγορευμένα», σήμερα έχουν γίνει 
πιο αποδεκτά, όπως η σεξουαλικότητα των ατόμων με νοητική αναπηρία. 
Ο παράγοντας οικογενειακή κατάσταση του συμμετέχοντα γονέα, δεν φάνηκε να 
επηρεάζει τις απόψεις τους γύρω από τη σεξουαλικότητα των ατόμων με νοητική 
αναπηρία. Το συμπέρασμα όμως αυτό δεν μπορεί να θεωρηθεί και ιδιαίτερα αξιόλογο 
λόγω του μικρού δείγματος που είχαμε προς ανάλυση αλλά και λόγω του γεγονότος ότι η 
πλειοψηφία των συμμετεχόντων ήταν έγγαμοι, με αποτέλεσμα οι δύο ομάδες (έγγαμοι και 
διαζευγμένοι/άγαμοι/σε χηρεία) να είναι έντονα άνισα κατανεμημένες. Επίσης, δεν 
υπάρχει κάποια έρευνα στην οποία να υπάρχει το δημογραφικό στοιχείο «οικογενειακή 
κατάσταση» και με την οποία θα μπορούσαμε να συγκρίνουμε άμεσα το αποτέλεσμά μας. 
Το φύλο του ατόμου με αναπηρία, φάνηκε από την έρευνα μας πως δεν επηρεάζει 
τις απόψεις των γονέων τόσο στις συνολικές απόψεις τους για τη σεξουαλικότητα των 
ατόμων με νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό, καθώς και στις δύο διαστάσεις της, τη 
σεξουαλική έκφραση και τη γονεϊκή ιδιότητα. Το συμπέρασμα στο οποίο καταλήξαμε 
έρχεται σε αντίθεση με το αντίστοιχο από την έρευνα του Νιτσόπουλου (1992), όπου η 
ενημέρωση, η υιοθέτηση απόψεων και η έκφραση των απόψεων των γονέων γύρω από τη 
ζήτημα της σεξουαλικότητας των παιδιών τους επηρεάζεται από το φύλο του παιδιού. 
Θεωρούμε πως σε μεγαλύτερο δείγμα η στατιστική αυτή διαφορά του φύλου του παιδιού, 
να ήταν πιο σημαντική και ίσως να καταλήγαμε σε παρόμοιο συμπέρασμα με την έρευνα 
του Νιτσόπουλου, 2012. Αυτό που θα μπορούσαμε να σχολιάσουμε στην περίπτωσή μας 
είναι το θετικό στοιχείο, ότι οι γονείς κρίνουν και εκφράζονται για τη σεξουαλικότητα των 
παιδιών τους με αναπηρία με τον ίδιο τρόπο, είτε μιλάμε για κορίτσι είτε για αγόρι, 
γεγονός που δείχνει πως είτε πρόκειται για γυναίκα είτε για άνδρα με αναπηρία τα 
δικαιώματα σεξουαλικής έκφρασης, όπως ο αυνανισμός, η ερωτική πράξη, ο γάμος, η 
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τεκνοποίηση είναι ίδια και δεν επιδέχονται διακρίσεις και ανισότητες. Αυτό μας το 
επιβεβαίωσε και ο έλεγχος t-test ανάμεσα στα δύο μέρη του ερωτηματολογίου όπου 
φάνηκε ότι οι απόψεις των γονέων για τη σεξουαλικότητα τόσο των ανδρών όσο και των 
γυναικών με νοητική αναπηρία δε διαφέρουν. Άρα οι γονείς είτε έχουν αγόρι είτε κορίτσι 
κρίνουν με τα ίδια μέτρα και τα ίδια σταθμά τις περισσότερες γνώμες περί σεξουαλικής 
έκφρασης και δικαιωμάτων των ατόμων με νοητική αναπηρία και γονεϊκής ιδιότητας. 
Αυτό μπορεί να θεωρηθεί σημαντικό βήμα προόδου σε σχέση με το παρελθόν, όπου για τις 
γυναίκες επικρατούσαν απόψεις που σχετίζονταν με περιορισμένες ελευθερίες συγκριτικά 
με τους άνδρες πόσο μάλλον όταν πρόκειται για γυναίκες με νοητική αναπηρία. 
Τέλος τα αποτελέσματά μας έδειξαν ότι η ηλικία του ατόμου με νοητική αναπηρία 
δεν επηρεάζει τις απόψεις σχετικά με τη διάσταση της σεξουαλικότητας που αφορά την 
σεξουαλική έκφραση, αλλά αντιθέτως βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα 
στον παράγοντα ηλικία και την υποκλίμακα γονεϊκή ιδιότητα, τόσο στην περίπτωση των 
γυναικών όσο και των ανδρών με νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό. Το εύρημα μας αυτό 
ταυτίζεται με τα συμπεράσματα προηγούμενων ερευνών (Alcorn, 1974· Hammar et al., 
1967· Wolf & Zafras, 1982), οι οποίες έχουν αποδείξει ότι τόσο η ηλικία και το μορφωτικό 
υπόβαθρο των γονέων όσο και το φύλο και η ηλικία του παιδιού με νοητική αναπηρία 
ή/και αυτισμό, επηρεάζουν τις στάσεις και τις απόψεις των γονιών για τη σεξουαλικότητα 
των παιδιών τους. Πιο συγκεκριμένα, μπορούμε να πούμε ότι ίσως οι γονείς ανησυχούν ότι 
όσο τα παιδιά τους μεγαλώνουν, τόσο πιο δύσκολο θα είναι για αυτά να ανταπεξέλθουν 
στις υποχρεώσεις που ένας γάμος ή ο ερχομός ενός παιδιού μπορεί να φέρουν. Ακόμα, 
ίσως θεωρούν ότι όσο πιο μικρά είναι τα παιδιά, τόσο πιο εύκολο θα είναι για αυτούς να 
μιλήσουν και να συζητήσουν με τη βοήθεια υποστηρικτικού προσωπικού μαζί τους για 
διάφορα θέματα σεξουαλικής έκφρασης, όπως το δικαίωμα να έχουν ολοκληρωμένες 
επαφές με έναν σύντροφο, με τον οποίο να προχωρήσουν σε γάμο και να αποκτήσουν μια 
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οικογένεια. Εδώ, εισέρχεται και πάλι το θέμα της σεξουαλικής εκπαίδευσης και αγωγής, η 
οποία σύμφωνα με την πλειοψηφία των γονέων θα πρέπει να διδάσκεται στα παιδιά με 
νοητική αναπηρία από μικρή ηλικία και να προετοιμάζει τα άτομα αυτά για την 
πιθανότητα να αποκτήσουν και να αναθρέψουν ένα παιδί με την παρουσία ενός 
συντρόφου. 
4.3. Περιορισμοί της έρευνας 
Η παρούσα εργασία έχει κάποιους περιορισμούς, οι οποίοι εμφανίζονται σε 
παρόμοιες έρευνες. Ο μεγαλύτερος και πιο ουσιαστικός περιορισμός ήταν το μέγεθος του 
δείγματος της έρευνας. Το δείγμα της παρούσας έρευνας ήταν μικρό λόγο του ότι οι γονείς 
δεν ανταποκρίθηκαν στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου και για αυτό το λόγο δεν 
μπορεί να εξασφαλιστεί η ακρίβεια των αποτελεσμάτων σε μεγάλο ποσοστό. Οι γονείς 
τόνιζαν συνεχώς ότι νιώθουν αμήχανα, ότι κάποιοι δεν έχουν μπει καν στη διαδικασία να 
σκεφτούν για το θέμα της σεξουαλικότητας του παιδιού τους, ενώ υπήρχαν και 
περιπτώσεις γονέων όπου χαρακτήρισαν τις ερωτήσεις ιδιαίτερα προσωπικές και 
αδιάκριτες. Δυστυχώς η δυσκολία για την εύρεση ατόμων που θα συμμετείχαν στη έρευνα 
συνδυαζόμενα με το χρονικό περιθώριο για την ολοκλήρωση και συγγραφή της έρευνας 
δεν βοήθησαν έτσι ώστε να υπάρξει ένα μεγαλύτερο δείγμα σε πλήθος. Επιπλέον, οι 
μελέτες γύρω από το θέμα της σεξουαλικότητας των ατόμων με νοητική αναπηρία ή/και 
αυτισμό δεν είναι αρκετές αριθμητικά γεγονός που φανερώνει την ύπαρξη περιθωρίων 
βελτίωσης για μελλοντική χρήση. 
Ένας άλλος περιορισμός της έρευνας ήταν το γεγονός ότι στην ανάλυση των 
αποτελεσμάτων οι υποομάδες των γονέων με βάση τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά 
δεν ήταν ισομεγέθεις, οπότε τα αποτελέσματα δεν μπορούν να γενικευτούν πλήρως. 
Επίσης, σε κάποιες ερωτήσεις σημειώθηκε αποχή με αποτέλεσμα τα ερωτηματολόγια να 
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θεωρηθούν άκυρα και να μην συμπεριληφθούν στην έρευνα, μειώνοντας και άλλο το 
συνολικό αριθμό του δείγματος. 
Με την έρευνα αυτή όμως αναδεικνύονται κάποιες απόψεις των γονέων γύρω από 
τη σεξουαλικότητα των ατόμων με νοητική αναπηρία ή/και αυτισμό στην Ελλάδα, οι 
οποίες μέσα από τη διεξαγωγή και άλλων συναφών ερευνών θα μπορούσαν ίσως να 
γενικευτούν μέσα από τη συμμετοχή ενός μεγαλύτερου πλήθους γονέων. Επίσης, οι 
απόψεις των γονέων που αναδείχθηκαν θα μπορούσαν να γίνουν βοηθητικό εργαλείο στα 
χέρια κατάλληλα καταρτισμένων επαγγελματιών υποστηρικτικού χαρακτήρα (φροντιστές 
ΑμεΑ, ψυχολόγοι, εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής) ώστε να οργανωθεί στο βέλτιστο δυνατό 
βαθμό η σεξουαλική εκπαίδευση για τα άτομα με νοητική αναπηρία. 
4.4. Μελλοντικές προτάσεις 
Καθώς στην Ελλάδα το θέμα της σεξουαλικότητας και κατ’ επέκταση της 
σεξουαλικής εκπαίδευσης των ατόμων με νοητική αναπηρία δεν έχει μελετηθεί εκτενώς, 
χρειάζεται να διεξαχθούν έρευνες που θα φωτίσουν κάθε πτυχή του θέματος περισσότερο. 
Σε πρώτο στάδιο θα ήταν χρήσιμο να διεξαχθεί μια έρευνα που να μελετά τις απόψεις των 
γονέων, όπως κάνει η παρούσα, αλλά με μεγαλύτερο πλήθος γονέων και ίσως θα 
μπορούσαν να συμμετέχουν γονείς από διαφορετικές περιοχές της Ελλάδας, αστικές και 
αγροτικές για να διαπιστωθεί πώς επηρεάζει ο τόπος κατοικίας τις απόψεις τους πάνω σε 
ένα τέτοιο ζήτημα που για πολλούς ακόμα και σήμερα θεωρείται ταμπού. 
Επίσης, θα μπορούσε μια μελλοντική έρευνα να περιλαμβάνει και ερωτήσεις για το 
αν και πώς οι γονείς παρέχουν σεξουαλική εκπαίδευση στα παιδιά τους με νοητική 
αναπηρία, ποια θέματα προτιμούν και ποια όχι να συζητούν και με ποιο τρόπο και αν 
κρίνουν απαραίτητο στην προσπάθειά τους αυτή αρωγοί να είναι οι εκπαιδευτικοί και οι 
φροντιστές των παιδιών τους. Επιπρόσθετα, ενδιαφέρον θα είχε στο μέλλον τα ίδια 
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ερωτηματολόγια με την κατάλληλη αναδιατύπωση των ερωτήσεων να δοθούν στα ίδια τα 
άτομα με νοητική αναπηρία και να μελετηθούν οι απόψεις τους για το πώς βιώνουν τη 
σεξουαλικότητά τους, αν ενθαρρύνονται να εκφραστούν ή συναντούν εμπόδια και 
περιορισμούς, αν δέχονται σεξουαλική εκπαίδευση, από πού, με ποιους τρόπους 
διδασκαλίας και με τι περιεχόμενο, αλλά και ως προς το για ποια θέματα θα ήθελαν να 
ενημερωθούν, με απώτερο σκοπό να εξοικειωθούν με την ίδια τους τη σεξουαλική 
προσωπικότητα και να διαμορφώσουν το κατάλληλο για αυτά πρόγραμμα σεξουαλικής 
αγωγής. 
Θα μπορούσε να γίνει μια ταυτόχρονη μελέτη των απόψεων γονέων, των ίδιων των 
ατόμων με νοητική αναπηρία και των εκπαιδευτικών γύρω από τη σεξουαλικότητα για να 
διαπιστωθούν αν υπάρχουν διαφορές στις απόψεις κάθε ομάδας και πώς οι διαφορετικές 
απόψεις θα μπορούσαν να βοηθήσουν στην καλύτερη και αποτελεσματικότερη 
προσέγγιση του ευαίσθητου θέματος της σεξουαλικότητας των ατόμων με νοητική 
αναπηρία. Παράλληλα, θα μπορούσαν να ερωτηθούν οι γονείς για τη σεξουαλικότητα 
τόσο των ατόμων με νοητική αναπηρία όσο και των ατόμων χωρίς αναπηρία, για να 
διαπιστωθεί αν υπάρχει διαφορετικός βαθμός αντιμετώπισης των δύο ομάδων και αν 
υπάρχουν ή όχι σεξουαλικές διακρίσεις εις βάρος των ατόμων με νοητική αναπηρία. 
Συμπερασματικά, κρίνεται απαραίτητη η εξέταση του φαινομένου στην Ελλάδα, 
καθώς παρατηρείται μικρό πλήθος ερευνών γύρω από το ζήτημα της σεξουαλικότητας των 
ατόμων με νοητική αναπηρία, τη στιγμή που αντιλαμβανόμαστε ότι η κατανόηση αυτού 
του θέματος διαφοροποιείται ανάλογα με τα πολιτισμικά δεδομένα. 
4.5. Εκπαιδευτικές εφαρμογές 
Αυτό το οποίο παρατηρείται σχετικά με τη σεξουαλικότητα και τη σεξουαλική 
εκπαίδευση είναι η έλλειψη εκπαιδευτικής πολιτικής, η απουσία εκπαιδευτικών 
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προγραμμάτων και η ανύπαρκτη ή η ελλιπής ενημέρωση των εκπαιδευτικών και των γονέων 
αλλά και των άμεσα ενδιαφερομένων, των ίδιων δηλαδή των ατόμων με νοητική αναπηρία 
αλλά και αυτών της τυπικής εκπαίδευσης. Υπάρχουν ανάγκες τις οποίες η κοινωνία, το 
εκπαιδευτικό σύστημα αλλά και η ίδια η οικογένεια αδυνατεί ή δυσκολεύεται να 
διαχειριστεί. Οι εκπαιδευτικοί και οι γονείς δεν ξέρουν πως να αντιμετωπίσουν θέματα 
σεξουαλικότητας των μαθητών/παιδιών τους και τα ίδια τα άτομα με ή χωρίς νοητική 
αναπηρία δεν ξέρουν πώς να διαχειριστούν σωστά τη σεξουαλικότητά τους.  
Αναδεικνύεται λοιπόν η ανάγκη παροχής εκπαιδευτικών υπηρεσιών προς αυτούς. 
Πιο συγκεκριμένα, ευκαιριών για συνεχή επιμόρφωση των εκπαιδευτικών και των γονέων 
περί σεξουαλικότητας των ατόμων αυτών αλλά και προγραμμάτων σεξουαλικής αγωγής 
για τα ίδια τα άτομα με ή χωρίς νοητική αναπηρία.  
Επιπλέον, δημιουργώντας και εντάσσοντας από νωρίς προγράμματα σεξουαλικής 
εκπαίδευσης των μαθητών στα σχολεία, τα οποία θα εφαρμόζονται από ειδικά 
καταρτισμένο προσωπικό, ίσως αναγνωριστεί ευκολότερα το δικαίωμα των ατόμων με 
νοητική αναπηρία στη σεξουαλικότητα. 
Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι οι εκπαιδευτικοί θεωρούνται ένας από τους 
σημαντικότερους παράγοντες οποιασδήποτε επιτυχημένης παιδαγωγικής παρέμβασης 
(Cros, 1999· Inbar, 1996· Stevens, 2004) κατανοούμε πόσο σημαντική είναι η επιμόρφωση 
αυτών σε θέματα σεξουαλικότητας. Η εφαρμογή και η επιτυχία κάθε δράσης εξαρτάται 
από την κρίση, την αντίληψη αλλά και τη διάθεση των εκπαιδευτικών οι οποίοι καλούνται 
να την εφαρμόσουν, πόσο μάλλον όταν πρόκειται για τόσο λεπτά ζητήματα όπως είναι η 
σεξουαλικότητα και η σεξουαλική εκπαίδευση. Έρευνες έχουν δείξει πως αν οι 
εκπαιδευτικοί είναι αρνητικοί ή έχουν ανύπαρκτες ή ανεπαρκείς γνώσεις σχετικά με 
προγράμματα σεξουαλικής εκπαίδευσης τότε τα προγράμματα αυτά δεν θα γίνουν 
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αποδεκτά από την κοινωνία, τα σχολεία και τους γονείς (Bowden, Lanning, Pippin & 
Tanner, 2003· Howard-Barr, Rienzo, Pigg, & James, 2005).  
Τέλος, είναι σημαντικό να τονιστεί η σημαντικότητα της συνεργασίας σχολείου και 
οικογένειας, γεγονός που θα οδηγούσε σε μια πιο ολοκληρωμένη σεξουαλική εκπαίδευση. 
Η συνεργασία και οι συζητήσεις μεταξύ αυτών σχετικά με τη σεξουαλικότητα των ατόμων 
με ή χωρίς νοητική αναπηρία είναι ιδιαίτερα χρήσιμη και ωφέλιμη καθώς μπορεί να έχει 
ως αποτέλεσμα μια υγιέστερη σεξουαλική ανάπτυξη.  
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